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Zur  Stoffwechselgleichnng  beim  Neugeborenen. 

Von 

Dr.  H.  C ramer,  Frauenarzt,  Bonn  a./Rh. 

Die  Untersuchungen  über  Minimalernahrung  bei  Neugeborenen  ^),  die 
ich  im  Jahre  1898  angestellt  hatte,  führten  in  Bezug  auf  die  Grösse  der 
als  physiologisch  anzusehenden  Nahrungszufuhr  zu  so  auffallenden  Besultaten, 
dass  ein  näherer  Einblick  in  die  Stoffwechselgleichung  beim  Neugeborenen 
mir  sehr  erwünscht  erschien.  Jedoch  ist  das  Material,  das  uns  zur  Orientirung 
über  diese  Frage  in  der  Literatur  zur  Verfügung  steht,  noch  sehr  sp&rlich. 
Die  überaus  schwierigen  und  werthvollen  Untersuchungen,  welche  Bubner 
und  Heubner')  mit  Hilfe  eines  exaoten  Apparates  über  den  Stoffwechsel  bei 
einem  alteren  Säugling  angestellt  haben,  lassen  es  fast  überflüssig  erscheinen, 
noch  mit  der  weniger  exacten,  einfachen  Methode  der  Kindswägnngen ,  wie 
sie  Camerer')  anwandte,  an  die  Fragen  des  Stoffwechsels  heranzugehen. 
Indessen  gerade  weil  derartige  Untersuchungen  mit  so  ausserordentlichen 
Schwierigkeiten  verknüpft  sind,  die  nur  durch  ein  glückliches  Zusammen- 
treffen günstiger  Versuchsverhaitnisse  und  durch  ein  Zusammenwirken  mehrerer 
geschulter  Arbeitskräfte  überwunden  werden  konnten,  ist  vielleicht  noch 
immer  der  Versuch  gerechtfertigt,  mit  dieser  einfachen,  gewissermassen 
klinischen  Methode  der  Wftgungen  zu  arbeiten.  Auch  hat  Camerer,  so 
grandlegend  seine  Folgerungen  aus  dieser  Beobachtungsmethode  sind,  für 
die  Bestimmung  der  Stoffwechselgleichung  gerade  in  den  ersten  Lebenstagen 


')  Cramer,  Zar  Mechanik  und  Physiologie  der  Nahrangsanfnahme  des 
Neugeborenen.  Volkmann's  Sammlang  klio.  Vorträge.  Neue  Folge  Nr.  268  and 
Deatsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  2. 

')  Rubner  and  Heabner,  Die  natürliche  Ernährang  eines  Säuglings.  Zeit- 
schrift für  Biologie,  Bd.  86. 

')  Camerer,  Der  Stoffwechsel  eines  Kindes  im  ersten  Lebensjahre.    Zeit- 
schrift für  Biologie,  Bd.  14.  —  Derselbe,  Der  Stoffwechsel  des  Kindes  von  der 
Gebart  bis  snr  Beendigung  des  Wacbsthnms.    2.  Aaflage.    Tübiogen  1896. 
ArohlT  ftr  KiDderbeUkand«.    XXXTI.  Bd.  1 
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nur  1  Kind  benutzt  und  die  Wägnngen  sind  vielfach  lückenhaft.  Eine 
Nachuntersnchung  und  Erweiterung  seiner  Arbeit  erschien  daher  nicht  un- 
angebracht. In  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1900  bot  sich  mir  auf  der 
geburtshilflichen  Station  der  Frauenklinik  zu  Bonn  die  ersehnte  Gelegenheit, 
diese  Nachuntersuchungen  anzustellen. 

Als  Material  dienten  mir  5  Kinder: 
I.  Kind  frühgeboren,  bei  Eclampsie  der  Mutter  mit  Forceps  entwickelt,  2050  g 
Anfangsgewicht, 

II.  ,    ausgetragen,  spontane  Geburt,  3780  g  Anfangsgewicht, 

III.  ,    ausgetragen,   spontane  Geburt,   4864  g  Anfangsgewicht,    alle   drei 

waren  Kinder  Erstgebärender  und  wurden  mit  Muttermilch  genfthrt. 

IV.  ,    10.  Lebenswoche,  2790  g,  schlecht  entwickelt, 

V.  ,  7.  Lebenswoche,  3700  g,  gut  entwickelt  (diese  beiden  Kinder  wurden 
mit  Kuhmilchmischung  1: 1  mit  dem  üblichen  Milchzuckerzusatz 
[6  Proc]  gefüttert.) 
Zu  den  Wägnngen  benutzte  ich  eine  besonders  ausgewählte,  geeichte 
Schalen  wage,  welche  bei  einer  Tragfllhigkeit  von  15  kg  einen  sehr  deutlichen 
Ausschlag  auf  eine  Differenz  von  1  g  und  einen  merkbaren  Ausschlag  auf 
eine  Differenz  von  0,5  g  zeigte.  Die  Kinder  wurden  gewogen  vor  und  nach 
jeder  Verrichtung,  welche  mit  ihnen  vorgenommen  wurde,  also  vor  und  nach 
der  Nahrungsaufnahme,  vor  und  nach  dem  Wickeln  und,  so  oft  sich  Ge- 
legenheit dazu  bot,  netto.  Ausserdem  bestimmte  ich  jedesmal  das  Gewicht 
des  nassen  und  des  trockenen  Wickelzenges  bei  den  Kindern  I,  II  und  III 
Diese  Massregel  erwies  sich  als  sehr  zweckmässig,  um  eine  Controle  über 
etwaige  Wägungsfehler  oder  Versuchsfehler,  z.  B.  ürinentleerung  während 
des  Bades  etc.  zu  erhalten.  Die  Zahl  der  Wägungen  wurde  dadurch  be- 
deutend vermehrt,  —  es  wurden  an  diesen  5  Kindern  gegen  1000  Wägungen 
ausgeführt  —  indessen  gewinnt  die  an  sich  nicht  selir  exacte  Untersuchungs- 
methode  dadurch  an  Genauigkeit.  Die  Zeiten  der  Wägungen  sind  jedes- 
mal notirt. 

Ebenso  wie  bei  dem  Kinde  Camerer's  musste  auch  hier  Vorsorge 
getroffen  werden,  dass  Urin  und  Koth  aus  der  Windel  nicht  verdunsteten 
und  so  die  Beobachtung  dieser  Ausscheidungen  und  der  Perspiratio  insen- 
sibilis  gestört  wurde.  Daher  wurden  die  Kinder  über  ihrem  gewöhnlichen 
Wickelzeug  mit  Billrothbattist,  Wolltüchern  und  einem  Gummituch  um- 
wickelt. Controluntersuchungen  zeigten  mir,  dass  bei  dieser  Wickelung  eine 
Verdunstung  aus  der  feuchten  Windel  in  der  That  ausgeschlossen  war.  In- 
dessen bringt  diese  Art  der  Verpackung  eine  andere  Fehlerquelle  mit  sich, 
welche  C  am  er  er  unerwähnt  gelassen  hat,  nämlich  dass  bei  dieser  dichten 
Einhüllung  der  unteren  Körperhälfte  auch  die  auf  diesem  Theil  des  Körpers 
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sieh  abspielende  Wasserverdanstnng  und  Perspiration  der  Beobachtung  ver- 
loren geht.  Andrerseits  muss  man  wohl  annehmen,  dass  infolge  dieser 
wannen  Wickelung,  diö  ja  eine  Erhöhung  der  den  Körper  umgebenden 
Temperatur  zur  Folge  haben  muss,  auch  die  Wasserverdunstung  eine  leb- 
haftere ist  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Jedenfalls  haben  die  mit 
Hilfe  dieser  Methode  gewonnenen  Zahlen  keinen  absoluten,  sondern  nur 
einen  relativen  Werth,  und  ich  bin  mir  bei  den  Folgerungen  aus  meinen 
Untersuchungen,  die  wesentlich  vergleichender  Natur  sind,  dieses  Umstandes 
vollkommen  bewusst  gewesen. 

Gamerer  hat  die  Menge  des  Kothes  dadurch  bestimmt,  dass  er  den- 
selben von  der  Windel  abkratzte  und  wog.  Ich  habe  das  ebenfalls  versucht, 
fand  aber  den  Koth  vielfach  so  in  die  Windel  verschmiert,  dass  es  mir  un- 
möglich war,  denselben  noch  zu  gewinnen.  Daher  habe  ich  fttr  die  Wieder- 
gabe des  Protokolls  darauf  verzichtet,  Urin  und  Koth  von  einander  zu 
trennen,  zumal  letzterer  ja  nur  einen  geringen  Procentsatz  der  Ausscheidungen 
darstellt. 

Noch  eins  ist  zu  beachten:  die  abnormen  Bedingungen,  unter  welche 
ein  Kind  gesetzt  wird,  wenn  man  Stoffwechseluntersuchungen  an  ihm  machen 
ivill,  haben  sehr  leicht  eine  Störung  des  normalen  Gesundheitszustandes  zur 
Folge.  Gamerer  machte  diese  Erfahrung  an  seinem  eigenen  Kinde  schon 
in  den  ersten  Lebenstagen,  Rubner  und  He  üb  n  er  sahen  das  ebenfalls  an 
ihrem  Versuchskinde.  Es  war  mir  deshalb  daran  gelegen,  die  Versuchs- 
bedingungen dem  gewöhnlichen  Ablauf  des  Lebens  und  der  Pflege  der 
Kinder  möglichst  anzupassen.  Infolge  dessen  zeigten  die  Kinder  I,  III,  IV 
und  V  während  der  Versuchsperiode  einen  normalen  Gewichtsfortschritt. 
Bei  dem  Kinde  II  kam  —  vielleicht  infolge  zu  geringer  Nahrungszufubr  — 
ein  unter  der  Norm  liegendes  Wachsthum  zur  Beobachtung.  Indessen  zeigte 
weder  dieses  Kind,  noch  eines  der  andern  jemals  das  geringste  Zeichen  irgend 
einer  Gesundheitsstörung.  Die  starke  anfängliche  Gewichtsabnahme  bei  Kind  II 
nnd  besonders  bei  Kind  III  erklärt  sich  dadurch,  dass  die.  Geburt  dieser 
Kinder  schnell  und  ohne  alle  Complicationen  erfolgte,  so  dass  das  Anfangs- 
gewicht festgestellt  wurde,  bevor  ein  Abgang  von  Meconium  oder  Urin 
stattgefunden  hatte.  An  anderer  Stelle  0  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass 
eine  solche  Entleerung  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  schon  während  der  Geburt  statt  hat. 

Im  Folgenden  gebe  ich  die  Versuchsprotokolle  wieder.  Der  unge- 
kürzte Abdruck  derselben  erscheint  mir  von  Werth,  um  die  Anordnung 
nnd  die  Methode  der  Versuche  einer  objectiven  Kritik  zugänglich  zu  machen, 

0  Gramer^  Der Meconiumpfropf  des  Neugeborenen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1900,  Nr.  12. 
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und  die  Möglichkeit  za  geben,  dass  das  vorliegende  Material  vielleicht  noch 
von  anderen  nach  anderen  Gesichtspunkten  verarbeitet  werden  kann. 

Kind  I  wurde  wegen  schwerer  Albuminurie  der  Mutter  bei  einer 
Mehrgebftrenden  mit  leicht  gehender  Brust  angelegt.  Kind  11  und  XU 
wurden  von  ihren  eigenen  Müttern  gestillt. 

Die  notirten  Zeiten  bezeichnen  immer  den  Endpunkt  jeder  mit  dem 
Kinde  vorgenommenen  Verrichtung.  In  der  letzten  Colonne  sind  die  Zeit- 
räume notirty  in  denen  die  Perspiratio  insensibilis  beobachtet  wurde. 


I. 

Kind,  geboren  am 

21.  März  1900,  Nachmittags  6  Uhr. 

Tag,  Stande 

Bemerkangen 

Wägangen 

Ein- 
nahmen 

Urin 
n.  Koth 

Persp, 
ins. 

Zeiten 

21./III.  1900 

netto 

2050 

6    p.m. 

trockne  Wickel 

523 

9»«      n 

gewickelt 

2578 
2556 

17 

3" 

9*«    , 

getrnnken 

2566 

10 

22./III. 

7    a.  m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

2550 

2000 

550 

548 

2548 

27 

16 

9«* 

9"     . 

2534 

14 

2*0 

9»     . 

getranken 

2538 

4 

11»»     , 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

2531 

1972 

564 

562 

2534 

16 

9 

2 

11"     . 

getranken 

2536 

2 

l"p.m. 

2531 

5 

2 

2       . 

getranken 

2533 

2 

4       , 

2527 

6 

2 

406       ^ 

getranken 

2544 

17 

6*0     , 

2534 

10 

2» 

5*«    , 

getranken 

2539 

5 

9       , 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

2531 

1957 

571 

565 

9 

8 

220 

9»»    . 

gewickelt 

2522 

9"    . 

getranken 

2532 

10 

28./in. 

2515 

17 

9" 

7    a.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

1943 
572 

490 

7 

7"      n 

gewickelt 

2438 
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Tag,  Stande 

Bemerkungen 

Wftgnngen 

Ein- 
nahmen 

Urin 
Q.  Koth 

Pertp. 
ins. 

Zeiten 

7"«.ID. 

geironken 

2488 

5 

9>»     , 

2438 

5 

2 

9"     . 

getronken 

2438 

5 

11»»     , 

2435 

8 

2 

II*'     , 

getrunken 

2446 

11 

2    p.m. 

2442 

4 

2to 

8»•^ 

getrunken 

netto 

nasae  Wickel 

trockne  Wickel 

2447 

2440 

1945 

495 

470 

5 

5 

7 

6" 

8»     . 

gewickelt 

2415 

8"     . 

getrunken 

2480 

15 

10"     . 

2425 

5 

210 

10"     . 

getrunken 

2435 

10 

U.ilU. 

7     a.m. 

netto 

naBse  Wickel 

trockne  Wickel 

2424 
1937 

487 
458 

17 

11 

8» 

710     ^ 

gewickelt 

2395 

710    , 

getrunken 

2425 

80 

9'*     . 

2420 

5 

!•• 

9*«      n 

getrunken 

2426 

6 

11     . 

2423 

8 

140 

II«*  . 

getrunken 

2444 

11 

2    p.m. 

2439 

5 

240 

2»*    , 

getrunken 

2456 

17 

4"    . 

2449 

7 

2" 

5 

getrunken 

2469 

20 

7>*    . 

2461 

8 

2** 

725     ^ 

getrunken 

2472 

11 

9*»    n 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

2467 

1985 

482 

460 

18 

5 

2» 

9"    « 

gewickelt 
getrunken 

2445 

2478 

88 

25./in. 

6»»a.m. 

2448 

80 

gto 

6"    , 

getrunken 

2468 

20 

8'*     . 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

2461 

1957 

508 

765 

45 

7 

1" 

8"     . 

gewickelt 

2722 

r*   n 

getrunken 

2747 

25 

2»«p.m. 

2739 

8 

5 

2««    . 

getrunken 

2774 

35 

5>*    . 

2770 

4 

2" 

5"     , 

getrunken 

2785 

15 

?••    . 

2781 

4 

!»• 

7»«    . 

getrunken 

2785 

4 

9**    „ 

2781 

4 
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Tag,  Stande 

Bemerkangen 

Wilgungen 

Ein- 
nahmen 

Urin 
u.  Koth 

Persp. 
ins. 

Zeiten 

netto 

1927 

na8se  Wickel 

804 

39 

trockne  Wickel 

729 

gewickelt 

2701 

10*^  p.m. 

getrunken 

2725 

24 

2e./iii. 

2"a.m. 

2718 

7 

4 

2"     . 

getrunken 

2737 

19 

7       . 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

2728 

1943 

785 

702 

66 

9 

4" 

gewickelt 

2646 

, 

7»o     ^ 

getrunken 

2676 

30      1 

10 

2672 

4 

210 

10"     p 

getrunken 

2694 

22      1 

12"  p.m. 

2690 

1 

4 

2 

12»     , 

getranken 

27  Jl 

21      1 

2"    „ 

2707 

4 

1" 

2"    , 

getrunken 

2743 

36 

5 

2737 

6 

2" 

5"    , 

getranken 

2762 

25 

7        , 

2759 

8 

1»« 

7"    , 

getrunken 

2764 

5 

QSO 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

2761 

2005 

755 

754 

2760 

53 

3 

21« 

10"    , 

getrunken 

2792 

82 

27./in, 

7     a.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

2780 

1978 

802 

725 

2703 

48 

12 

9 

7"      . 

getranken 

2737 

34 

10»»     , 

2731 

6 

2« 

10"     , 

getranken 

2755 

24 

1     p.m. 

2751 

4 

2.0 

1"    p 

getrunken 

2773 

22 

3"    p 

2765 

8 

210 

3"    , 

getrunken 

2780 

15 

6       , 

2774 

6 

2» 

6"    . 

getrunken 

2812 

38      t 

8"     , 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

2809 

2032 

778 

685 

2717 

53 

3 

2 

8»*    . 

getranken 

2740 

23 
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Tag^  Stande 

Bemerkangen 

Wägnngen 

Ein. 
nahmen 

Urin 
u.  Koth 

Persp. 
ins. 

Zeiten 

28./III. 

1    B.m. 

2731 

9 

4» 

1"    . 

getrunken 

2742 

11 

"              9 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

2725 

1960 

743 

701 

2662 

20 
58 

T**    . 

getrunken 

2714 

52 

10"    , 

2706 

8 

3 

11»*    , 

getranken 

2738 

32 

l"p.m. 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

netto 

gewickelt 

2782 

717 

720 

2016 

2735 

16 

6 

2» 

1'*    • 

getrunken 

2766 

31 

4»    , 

2752 

14 

250 

4^0     ^ 

getrunken 

2787 

35 

7       , 

2778 

9 

110 

7"    , 

getranken 

2808 

80 

9"    , 

netto 
nasse  Wickel 
trockne  Wickel 
gewickelt 

2800 
2021 

781 

708 

2729 

61 

8 

2» 

10»*    , 

getrunken 

2753 

24 

39./III. 

2"a.in. 

2742 

11 

4» 

230      ^ 

getrunken 

2770 

28 

6«    . 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

2760 

2014 

746 

785 

2750 

88 

10 

4*» 

7"    . 

getrunken 

2782 

32 

9"    , 

2777 

5 

1« 

9«    . 

getrunken 

2787 

10 

11**    , 

2778 

9 

2 

11"    , 

getrunken 

2805 

27 

2"  p.  m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

2797 

2014 

772 

718 

2732 

37 

8 

2" 

3»«    , 

getrunken 

2766 

34 

4**    , 

2763 

8 

1" 

5"    , 

getrunken 

2782 

19 

710    ^ 

2773 

9 

2 

7*»    . 

ge  tranken 

2804 

31 

9«s    ^ 

2797 

7 

2 
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Tag,  Stande 

Bemerkangen 

Wägungen 

Kin- 
nahmen 

Urin 
u.  Koth 

ios. 

Zeiten 

netto 

2026 

na88e  Wickel 

768 

50 

trockne  Wickel 

756 

gewickelt 

2782 

10»«  p.m. 

getrunken 

2802 

20 

80./UI. 

1    a.xn. 

2790 

12 

250 

1'«    . 

gQtranken 

2809 

19 

7       . 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

2795 

1973 

802 

721 

2694 

20 
46 

14 

5*« 

710    ^ 

getrunken 

2714 

20 

9"    . 

Speisen 

2697 

17 

2 

9«^«    , 

getrunken 

2765 

68 

12»»  p.m. 

2758 

7 

2» 

12*«    , 

getrunken 

2780 

22 

2*'    « 

2773 

7 

2» 

8"    . 

getrunken 

2801 

28 

5*»    . 

2796 

6 

1" 

5"    . 

getrunken 

2820 

25 

7       . 

2807 

18 

1" 

yio 

getrunken 

2836 

29 

gao 

Speisen 

2815 

21 

1«« 

9"    l 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

2028 
791 
714 

2738 

70 

10««     , 

getrunken 

2747 

9 

31./III. 

3    a.m. 

2782 

15 

5 

3*«    , 

getrunken 

2755 

28 

7 

2750 

netto 

2000 

5 

3.0 

nasse  Wickel 

750 

36 

IL  Kind,  geboren  am  17.  März  1900,  9  Uhr  p.  m. 


17./III.1900. 

9    p.m. 

9"    . 

18,/III. 

7    a.m. 


720 

9'«  p.m.' 


netto 

trockne  Wickel 

gewickelt 


netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 


3780 
1886 
5666 


5686 
3721 
1914 
1117 

4838 
4789 


28 


30 


49 


Znr  Stoffwechselglcichong  beim  Kengeborenen. 


Tag,  Stande 

Bemerkungen 

Wigungen 

Ein. 
nahmen 

'   Urin 
u.  Koth 

Persp. 
las. 

Zeiten 

netto 

3616 

nasse  Wickel 

1178 

56 

trockne  Wickel 

1087 

gewickelt 

4703 

10    p.  m. 

getmnken 

4713 

10 

19./III. 

6«»».m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

4678 
3554 
1118 
1092 

31 

40 

8*«^ 

7.0    ^ 

gewickelt 

4646 

9«    , 

4688 

8 

1" 

9»»    , 

getmnken 

4646 

8 

11"    , 

4640 

6 

oio 

11"    . 

getranken 

4649 

9 

2    p.m. 

4645 

4 

210 

2"    , 

getrunken 

4656 

11 

4"    , 

4650 

6 

2i& 

4"    . 

getrunken 

4666 

16 

7       . 

4660 

6 

21» 

7"    . 

getrunken 

4678 

18 

9"    . 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4672 
3487 
1185 
1140 
4627 

93 

6 

1" 

9«    . 

getrunken 

4646 

19 

2o./ni. 

8    s.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4600 
3437 
1163 
1120 
4567 

23 

46 

lO»'' 

8"    . 

getrunken 

4590 

38 

10»«    , 

4585 

5 

jao 

lO"    . 

getrunken 

4688 

63 

1    p.in. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 
SOgKoth  U.Urin 

4631 
3507 
1124 
1117 
4594 

4 
30 

7 

2S0 

1"    . 

getrunken 

4610 

16 

3"    . 

4594 

16 

2« 

4"    . 

getranken 

4625 

31 

7       . 

4610 

15 

2« 

7.0    _ 

getmnken 

4644 

34 

9'»    . 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4635 
3500 
1135 
1101 
4601 

18 

9 

1" 

9"    . 

getrunken 

4628 

27 

10 


Cramer. 


Tag,  Stande 

Bemerkungen 

Wägungen 

Ein- 
nahmen 

Urin 
u.  Koth 

"s?- 

Zeiten 

21./UI. 

8    a.m. 

netto 

naue  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4597 
3445 
1152 
1118 
4558 

51 

81 

10" 

8«    , 

getrunken 

4606 

48 

10»^    , 

4595 

11 

1" 

10*°    , 

getrunken 

4648 

48 

12"  p.m. 

4640 

3 

1» 

12"    , 

getrunken 

4684 

44 

3       , 

4680 

4 

2» 

3»'    . 

getrunken 

4709 

29 

5       , 

Schreien 

4682 

21 

1» 

5"    , 

getrunken 

4707 

25 

7 

4703 

4 

1" 

715    ^ 

getrunken 

4715 

12 

9       , 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4712 
3510 
1202 
1132 
4642 

89 

8 

1« 

9»°    , 

getrunken 

4704 

62 

22./IfI. 

7    a.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4667 
3488 
1178 
1115 
4603 

46 

87 

9»' 

7.5    ^ 

getrunken 

4658 

55 

9       . 

4648 

10 

l« 

Kl  " 

getrunken 

4664 

16 

11**  . 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4654 
3504 
1150 
1116 
4620 

35 

10 

2" 

12»«  p.m. 

getrunken 

4638 

18 

2       , 

4633 

8 

150 

2«°     . 

getrunken 

4690 

57 

4»«     , 

4682 

8 

1" 

4'°     , 

getrunken 

4732 

50 

6**     , 

4727 

5 

2» 

7       , 

getrunken 

4756 

29 

9       . 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4749 
8541 
1208 
1121 
4662 

92 

7 

2 

9"    . 

getrunken 

4685 

23 

Zur  Stoffweeheelgleicbang  beim  Neogeborenen. 
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Tag,  Stande 

Bemerkangen 

Wftgnngen 

Ein- 
nahmen 

Urin 
u.  Koth 

Persp. 
ins. 

Zeiten 

28./ni, 

7    a.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4685 
3490 
1144 
1134 
•     4625 

23 

50 

9» 

7»    , 

getrunken 

4715 

90 

9       . 

4709 

6 

1*» 

9"    . 

getranken 

4777 

68 

11'*    , 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4765 
8580 
1182 
1177 
4757 

43 

12 

210 

12       , 

getmnken 

4787 

30 

2S./III. 

6"    . 

4745 

42 

6" 

6*«    „ 

getrunken 

4760 

15 

?^       . 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

4749 
8542 
1207 
1118 

30 

11 

1.0 

8"    , 

gewickelt 
getrunken 

4660 
4698 

38 

24,/lU. 

63«>a.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4660 
3510 
1150 
1090 
4601 

32 

38 

9" 

710    ^ 

getrunken 

4688 

37 

10      « 

4620 

18 

2>o 

10»    , 

getrunken 

4655 

35 

IV"    , 

4650 

5 

1" 

12       . 

getrunken 

4684 

34 

2    p.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4680 
3570 
.       1110 
1150 
4720 

20 

4 

2 

210    ^ 

getrunken 

4755 

35 

5 

4740 

15 

280 

•5"    , 

getrunken 

4785 

45 

710    ^ 

4772 

13 

|56 

7»*    , 

getrunken 

4822 

50 

910    ^ 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4815 
3539 
1274 
1093 
4632 

124 

7 

1« 

94»    ^ 

getrunken 

4668 

36 

12 


Cnmer. 


Tag,  Stunde 

Bemerkungen 

Wftgungen 

Ein- 
nahmen 

Urin 
n.  Koth 

Penp. 
ins. 

Zeiten 

25./ni. 

7    a.in. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

46d0 
3510 
1116 
1107 
4617 

28 

38 

9" 

7«    _ 

getranken 

4630 

13 

9"    . 

4625 

5 

2 

10»»    . 
2" 

getrunken 

4731 
4720 

106 

11 

8« 

2"    [ 
5 

getrunken 

4777 
4767 

57 

10 

21» 

5»«    , 

getrunken 

4813 

46 

1  && 

7"    . 

4807 

6 

1" 

7"    , 

getrunken 

4818 

6 

1 10 

9"    . 

4807 

6 

1" 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

3539 
1268 
IUI 
4650 

161 

9»»    . 

getrunken 

4727 

77 

26./III. 

6"  8.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4680 
8480 
1198 
1113 
4593 

87 

47 

8«. 

10       . 

getrunken 

4666 
4649 

73 

17 

2.. 

10"    , 

getrunken 

4780 

81 

12"  p.m. 
12"    , 

4714 

16 

2 

getrunken 

4775 

61 

2"    . 

4759 

16 

2 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

3527 
1230 
1141 
4668 

117 

2"    . 
5"    . 

getrunken 

4702 
4690 

34 

12 

2»» 

6»«      n 

getrunken 

4760 

70 

8"    , 

4755 

5 

2" 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

3552 
1202 
1141 
4693 

61 

9»°    , 

getrunken 

4755 

62 

27./III. 

6**a.in. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4710 
3507 
1202 
908 
4415 

61 

45 

9" 

Zur  Stoffweehselgleichnng  beim  Neugeborenen.  13 

HL  Kind,  geboren  am  10.  März  1900,  Mittags  12  ühr. 


Tag,  Stande 

Bemerkungen 

Wftgungen 

Ein. 
nahmen 

Urin 
n.  Koth 

Persp. 

ins. 

Zeitn 

io./ni. 

12**Mittaga 

netto 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4364 
1037 
5401 

ö"p.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

5357 
4255 
1102 
1089 

65 

44 

8" 

9"    . 

gewickelt 

5294 

ii./in. 

9»»a.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

5219 
4077 
1141 
1034 

102 

75 

12" 

9"    , 

gewickelt 

5111 

12"  p.m. 

5095 

16 

2« 

1~    . 

Brust 

5093 

2 

9       , 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

5052 
4000 
1050 
1069 

16 

41 

8 

9"    . 

gewickelt 

5069 

9«    , 

Brust 

5072 

3 

iS.ßil, 

8    a.m. 

Schreien,  Schlaf 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

5013 
3917 
1090 
1070 
4987 

21 

59 

10'» 

8»»    . 

Flasche 

4995 

7 

11       . 

4982 

13 

2«» 

II«*    . 

Flasche 

4998 

16 

4    p.m. 

4975 

23 

4" 

4"    , 

Flasche 

5023 

58 

9       . 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

5006 
3904 
1102 
1092 
4996 

32 

17 

4« 

9"    , 

Brust 
Flasche 

5005 
5022 

9 
17 

1S./III. 

8    a.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

4990 
8885 
1105 
1095 
4970 

13 
10 

32 

10" 

8"    , 

Brust 

5025 

55 

IG*«    . 

5017 

7 

1" 

IG»»    , 

Brust 

5044 

27 

1    p.m. 

5034 

10 

2" 

u 


Gramer. 


Tag,  Stande 

Bemerkungen 

Wägungen 

Ein- 
nahmen 

Urin 
u.  Koth 

Persp. 

ins. 

Zeiten 

l^p.m. 

BroBt 

5065 

31 

4       . 

5053 

12 

2« 

4'"    . 

Brost 

5099 

46 

6*»     . 

5090 

9 

gis 

7 

Brust 

5120 

30 

9"    . 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

5108 
8971 
1137 
1074 
5045 

12 

0« 

10<>»    , 

Brust 

5081 

36 

U./III. 

7"a.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

5047 
3960 
1096 
1097 
5047 

22 

34 

9,0 

8"    . 

Brust 

5095 

48 

10»     . 

5085 

10 

2>» 

10»     . 

Brust 

5122 

87 

1     p.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

5112 
3975 
1135 
1062 
5037 

38 

10 

2* 

1»     , 

Brust 

5067 

30 

4»     . 

5055 

12 

240 

4»    . 

Brust 

5090 

35 

8«     , 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

5075 
3970 
1104 
1050 
5020 

42 

15 

4 

9»»    „ 

Brust 

5074 

54 

15./III. 

8»a.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

5042 
3930 
1112 
1115 
5045 

62 

32 

11 

9»«    , 

Brust 

5105 

60 

12       , 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

5090 
3958 
1132 
1114 
5062 

17 

15 

2*0 

12»  p.m. 

Brust 

5120 

.58 

4       . 

5097 

23 

3» 

4»    , 

Brust 

5155 

58 

6"    . 

5141 

14 

215 

6*«    , 

Brust 

5070 

29 

9^0    . 

5145 

25 

2to 

Znr  Stoffwechselgleiehnng  beim  Neageborenen. 
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Tag^  Stande 

Bemerkimgeii 

W&gnngen 

Ein. 
nahmen 

Urin 
u.  Koth 

Persp. 
ins. 

Zeiten 

netto 

3997 

nMse  Wickel 

1165 

51 

trockne  Wickel 

1065 

gewickelt 

5062 

9**  p.  m. 

Brust 

5186 

74 

i6./ni. 

8*»a.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

5100 
8945 
1155 
1105 
5050 

90 

86 

11 

9»o    . 

Brust 

5135 

85 

11       . 

5126 

9 

150 

11"    . 

Brust 

6192 

66 

l^p.m. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

5182 
4039 
1145 
1105 
5144 

40 

8 

2 

2"    ^ 

Brust 

5224 

80 

4       . 

5218 

6 

1*0 

4"    . 

Brust 

5270 

52 

6»'    , 

5260 

10 

2 

6*^     , 

Brust 

5298 

88 

9       , 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

5285 
4070 
1212 
1070 
5150 

107 

18 

210 

9»     . 

Brust 

5232 

82 

i7./in. 

6»«a.iii. 

netto 

nasse  Wickel 

trockne  Wickel 

gewickelt 

5202 
4047 
1154 
1098 
5140 

74 

30 

8» 

7"    , 

Brust 

5203 

69 

9"    ^ 

5199 

10 

2 

lY.  Kind,  geboren  am  23.  December  1899,  10  Wochen  alt. 


2,/in. 

12"  p.m. 
12»» 

8" 

3»» 

350 

6« 
yio 

gso 

9« 

9" 


netto 

2790 

gewickelt 

3288 

Flasche 

8486 

3420 

gewickelt 

3852 

Flasche 

8467 

8454 

Flasche 

8565 

3556 

gewickelt 

3377 

Flasche 

3468 

148 

115 
111 

111 


16 

18 
9 


2** 

1*0 


16 


Cramer. 


Tag,  Stunde 

Bemerkungen 

W&gungen 

Rin- 
nahmen 

Urin 
n.  Koth 

Per»p. 
ins. 

Zeiten 

8./ra. 

7"a.m. 

3431 

57 

9» 

7"    . 

netto 

2782 

7«    , 

gewickelt 
Flasche 

8810 

8       . 

8418 

108 

10«    . 

3407 

11 

2« 

10"    , 

Flasche 

3518 

106 

l»p.iii. 

3497 

16 

2» 

1**    , 

gewickelt 

3377 

200     . 

Flasche 

3492 

115 

3*»     , 

3484 

8 

1« 

4"     . 

3480 

4 

0" 

4"    . 

gewiekelt 

3875 

4«     . 

Flasche 

3484 

109 

7»     . 

3468 

21 

2»o 

8       . 

Flasche 

3580 

117 

10»        n 

8566 

14 

2» 

10»»    „ 

gewickelt 

3435 

10"     . 

Flasche 

3548 

118 

4./IIf. 

8"a.m. 

netto 

8479 
2815 

69 

9" 

8*^^    . 

gewickelt 

3498 

9       . 

Flasche 

3608 

110 

11       . 

3601 

7 

2 

11"    . 

Flasche 

8708 

107 

12"  p.  m. 

3703 

5 

1» 

V'\ 

3696 

7 

1" 

150       ^ 

gewickelt 
Flasche 

3586 

2       , 

8646 

110 

4"     . 

3631 

15 

2S0 

5»      , 

gewickelt 

3552 

5"     , 

Flasche 

3659 

107 

7»     , 

3650 

9 

2' 

7»     . 

Flasche 

3763 

113 

10       . 

gewickelt 

3746 
3565 

17 

2" 

10"    , 

Flasche 

3677 

112 

5.|IIf. 

3602 

7"a.m. 

netto 
gewickelt 

2829 
3501 

76 

9" 

8"     , 

Flasche 

3617 

116 

11"    . 

3597 

20 

8" 

11"      n 

Flasche 

3720 

123 

2"  p.m. 

gewickelt 

8697 
3517 

28 

2" 

250 

Flasche 

3652 

135 

4"    . 

3627 

25 

2 

5"     . 

Flasche 

3728 

101 

8       . 

3706 

22 

8 

8"    , 

Flasche 

3833 

127 

10       , 

gewickelt 

3821 
4983 

12 

IM 

10"    , 

5076 

98 

Zar  Stoffwechselgleichung  beim  Neugeborenen. 
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Tag,  Stande 

Bemerkungen 

Wägungen 

Ein- 
nahmen 

Urin 
u.  Koth 

•Persp. 
ins. 

Zeiten 

6.  in. 

8    a.m. 

netto 

5008 
2878 

68 

980 

8'»    , 

gewickelt 

4658 

8"    . 

Flasche 

4772 

114 

H       , 

4761 

11 

2*0 

11 '0       . 

Flasche 

4878 

117 

l"p.ni. 

4868 

15 

210 

1"    . 

gewickelt 

4420 

1"    . 

Flasche 

4548 

128 

4»     . 

4585 

18 

240 

4"    , 

Flasche 

4642 

107 

7       , 

4625 

17 

2«o 

7"    . 

Flasche 

4720 

95 

9"    . 

4708 

17 

220 

9»    . 

gewickelt 

4488 

9"    . 

Flasche 

4590 

102 

7.,in. 

8    a.m. 

netto 

4587 
2900 

58 

10>» 

8"    . 

gewickelt 

4458 

8"    . 

Flasche 

4568 

115 

n     , 

Flasche 

4550 
4656 

106 

18 

2^0 

l'«p.m. 

4631 

25 

2" 

I»    . 

gewickelt 

4459 

1"    . 

Flasche 

4579 

120 

4"    . 

4567 

12 

2«» 

4"    , 

Flasche 

4679 

112 

7       . 

4651 

28 

2>o 

7"    . 

Flasche 

4756 

105 

*".      • 

4784 

22 

2" 

10»      . 

gewickelt 

4572 

10'»    . 

Flasche 

4672 

100 

S./III. 

8    a.in. 

netto 

4601 
2936 

71 

9" 

lü    • 

gewickelt 

4465 

8"    . 

Flasche 

4589 

124 

11       . 

4580 

9 

24. 

11"    . 

Flasche 

4687 

107 

1    p.m. 

4672 

15 

1" 

Kl  ' 

gewickelt 

4534 

1"  , 

Flasche 

4637 

108 

4       . 

4617 

20 

2^0 

4i«p.m. 

Flasche 

4725 

108 

7       , 

4697 

28 

250 

7,0    ^ 

Flasche 

4812 

115 

9.0    ^ 

4792 

20 

2»o 

95    ^ 

gewickelt 

4572 

9«    . 

Flasche 

4702 

130 

Archiv  für  KlndorlieUkimde.    XZXII.  Bd. 
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Cramer. 


Tag,  Stunde 

Bemerkangen 

WigttDgen 

Ein- 
nahmen 

Trin 
u.  Koth 

Persp. 
ins. 

ZeitcD 

9./IU. 

7»«a.ni. 

netto 

4624 

2950 

1 

78 

9** 

740       ^ 

gewiekelt 

4442 

1 

' 

750 

Flasche 

4Ö55 

113     , 

10        . 

4545 

10 

2" 

IG»»     . 

Flasche 

4650 

16b 

1     p.m. 

4635 

'      15 

2»» 

1*      . 

gewickelt 

4552 

1"     • 

Flaache 

4664 

112 

4       . 

4640 

14 

2« 

4*"    . 

Flasche 

4760 

120 

*6"    . 

4730 

30 

Ol» 

6**    , 

Flasche 

4842 

112 

^*    . 

4820 

22 

2» 

9**    , 

gewickelt 

4572 

9*»     , 

Flasche 

4679 

107 

10.  m. 

7"a7in.- 

netto 

4622 
2950 

57 

•    9» 

745     ^ 

gewickelt 

4468 

75.     ^ 

Flasche 

4.%86 

118 

10'"    « 

4572 

14 

2» 

10»<>    . 

Flasche 

4696 

124 

1     p.m. 

4683 

18 

2"> 

1»      , 

gewickelt 

4525 

!'•    . 

Flasche 

4535 

110 

■"4       „ 

4613 

22 

2« 

4*«     . 

Flasche 

4752 

139     ! 

7       . 

4732 

20 

25« 

710     ^ 

Flasche 

4821 

89 

9       . 

4808 

1 

18 

1«) 

9*      • 

gewickelt 

4554 

9»»     , 

Flasche 

4670 

116 

ii./in. 

8    a,m. 

netto 

4600 
2960 

70 

10" 

8"     , 

gewickelt 

4477 

8»»    , 

Flasche 

4588 

111 

10»«    , 

4576 

12 

2 

10»    , 

Flasche 

4702 

126 

1     p.m. 

4690 

12 

2«» 

1*      . 

gewickelt 

4600 

1"     . 

Flasche 

4727 

127 

3"    , 

4717 

10 

2» 

4       . 

Flasche 

4820 

103 

6"     , 

4810 

10 

2« 

7       „ 

Flasche 

4924 

114 

9"    , 

4912 

12 

2» 

9»*    . 

gewickelt 

4688 

9*»     . 

Flasche 

4790 

102 

Znr  Stoffwechselgleichung^eim  Nengeborenen. 
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Tag,  Stunde 

Bemerkungen 

Wägnngen 

Ein-, 
nahmen 

Urin  . 
u.  Koth 

Persp. 
ins. 

Zeiten' 

12.111. 

7    a.  m. 

netto 

4722 
8042 

68 

9" 

7"    . 

gewickelt 

4570 

7»    . 

Flasche 

4720 

150 

11       . 

4693 

27 

3»o 

11"    . 

Flasche 

4822 

129 

1    p.m. 

4810 

12 

1** 

K   ' 

gewickelt 

4618 

1"  . 

Flasche 

4762 

144 

3"    , 

4747 

15 

2.0 

3"    . 

Flasche 

4817 

70 

8"    . 

gewickelt 

4772 
4678 

45 

5 

9'«    . 

Flasche 

4725 

152 

13./III. 

1 

7"a.m. 

netto 

4650 
3010 

75 

10»« 

gewickelt 

4560 

T**^    . 

Flasche 

4704 

144' 

10       . 

4695 

9 

210 

10^      . 

Flasche 

4819 

124 

12^*p.in. 

4806 

18 

240 

12"    . 

gewickelt 

4652 

1'      . 

Flasche 

4802 

150 

4       . 

4780 

22 

255 

4^^     , 

Flasche 

4892 

112 

6*^     . 

4877 

15 

2»5 

6"    . 

Flasche 

4900 

118 

9''    , 

4875 

25 

285 

9«. 

gewickelt 
Flasche 

4697 

9-^    . 

4781 

84 

14./III. 

8    a.m. 

netto 

4780 
3017 

51 

10»* 

8»«    „ 

gewickelt 

4530 

8"    , 

Flasche 

4685 

155 

10»*    . 

4667 

18 

•     2^^ 

10«    . 

Flasche 

4806 

139 

l"p.m. 

4795 

11 

2>5 

1"    . 

gewickelt 

4605 

V'    , 

Flasche 

4747 

142 

4^»    . 

4735 

12 

2.0 

43.    , 

Flasche 

4860 

125 

710    ^ 

4846 

14 

285 

7^^    . 

Flasche 

4914 

68 

9,0    ^ 

4902 

12 

2* 

94.    ^ 

gewickelt 

4751 

9*»    , 

Flasche 

4872 

121 

20 


Gramer. 


Tag,  SU 

mde        Bemerkangen 

Wilgangen 

Ein- 
nahmen 

Urin 
u.  Koth 

Persp. 
ins. 

Zeiten 

I0./II 

I. 

8    a. 

m. 

netto 

4800 
3070 

72 

10'* 

820 

„                  gewickelt 

4602 

g85 

,                   Flasche 

4720 

118 

ipo 

4700 

20 

21. 

12 

.                 gewickelt 

4582 

12»*  p. 

m.                Flasche 

4700 

118 

4 

4660 

40 

3« 

410 

[                   Flasche 

4782 

112 

(JIO 

4760 

22 

Ott 

6*«^ 

]                   Flasche 

4881 

121 

9 

4865 

16 

2«5 

910 

„                   gewickelt 

4697 

gso 

»                   Flasche 

4813 

116 

V.  Kind,  geboren  am  19.  Januar  1900,  7  Wochen  alt. 


2./IIL 

8    a.m. 


10 
10^^ 
12 

12"  p 

12»o 

325 

335 
350 

6*0 

710 

8" 
920 

gso 

8./fII 

7»<>a, 

»740 

8 

10^* 
11* 

l»*p, 

J80 

2 
340 

4«5 

4.5 
480 
•785 
755 

10* 

10»^ 

10" 


netto 
gewickelt 

3700 

Flasche 

4313 

4307 

Flasche 

4396 

4385 

gewickelt 

4294 

Flasche 

4873 

4851 

gewickelt 

4281 

Flasche 

4355 

heramgetragen 

4327 

Flasche 

4447 

4431 

gewickelt 

4362 

Flasche 

4442 

4372 

netto 

8705 

gewickelt 

4270 

Flasche 

4399 

4386 

Flasche 

4513 

4497 

gewickelt 

4361 

Flasche 

4471 

4464 

4462 

gewickelt 

4416 

Flasche 

4466 

4447 

Flasche 

4585 

4575 

gewickelt 

4416 

Flasche 

4521 

89 
79 

74 

120 

80 


129 
127 

110 

60 
138 

105  ; 


7 
11 

22 

28 
16 

70 

13 
16 


19 
10 
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Tag,  Stande 

Bemerkungen 

Wftgnngen 

Ein- 
nahmen 

Urin 
n.  Koth 

Persp. 
ins. 

Zeiten 

4.m. 

8    a.iii. 

netto 

4452 
3706 

69 

g»o 

8"    . 

gewickelt 

4403 

S»    . 

Flasche 

4525 

122 

11       , 

4511 

14 

2»* 

U''    . 

Flasche 

4618 

107 

Vl'^p.m, 

4612 

6 

|tO 

V     . 

4607 

5 

|10 

1*^     . 

gewickelt 

4450 

2       . 

Flasche 

4568 

118 

4^°    . 

4544 

24 

^io 

5       . 

gewickelt 

4434 

ö^'    . 

Flasche 

4544 

110 

T"     . 

4530 

14 

2» 

7"    , 

Flasche 

4636 

106 

10       . 

4618 

18 

2*0 

hV'    , 

gewickelt 

4471 

10"    , 

Flasche 

4576 

105 

o.in. 

T'^^a.m. 

netto 

4511 
3702 

65 

9>o 

3,0    ^ 

gewickelt 

4379 

3S0     ^ 

Flasche 

4502 

123 

11"    , 

Flasche 

4491 
4606 

115 

11 

2» 

^'^  p.m. 

4589 

17 

2«» 

2=.    ^ 

gewickelt 

4434 

235      ^ 

Flasche 

4556 

122 

450    ^ 

4543 

13 

2" 

5       . 

Flasche 

4664 

121 

T^^    • 

4648 

21 

2" 

8         n 

Flasche 

4703 

60 

10       , 

4688 

15 

2 

W    , 

gewickelt 

5846 

10»    , 

5960 

114 

6.  III. 

8    a.m. 

netto 

5893 

3688 

67 

gt. 

8"    . 

gewickelt 

5674 

. 

8«    . 

Flasche 

5812 

138 

11       . 

5800 

12 

21» 

11"    . 

Flasche 

5928 

122 

l"p.m. 

5917 

11. 

2 

Ks    • 

gewickelt 

5455 

1"    . 

Flasche 

5575 

120 

4^^    . 

5563 

12   • 

2>& 

4.0    ^ 

Flasche 

5645 

82 

•           n 

5630 

15 

2«» 

-,o 

Flasche 

5738 

108 

^«       ' 

5726 

12 

210 

r  • 

gewickelt 

5425 

10  , 

Flasche 

5558 

133 

22 


Gramer. 


Tag^-fitande 

Bemerkangen 

Wttgangen 

Ein- 
nahmen 

Urin 
u.  Koth 

Persp. 

ins. 

Zeiten 

7./ni. 

8    a.iD. 

netto 

5498 
8800 

60 

10 

8"    , 

gewickelt 

5895 

8»«    , 

Flasche 

5545 

150 

11       « 

5529 

16 

2" 

11"     , 

Flasche 

5658 

124 

l"p.m. 

5686 

17 

2" 

1»»     . 

gewickelt 

5486 

1**^     , 

Flasche 

5619 

138 

4"    . 

5608 

16 

21s 

4»*    . 

Flasche 

5723 

120 

7       , 

5703 

20 

2« 

7S0    ^ 

Flasche 

5880 

127 

9"       r 

5815 

15 

2^ 

9«         y, 

gewickelt 

5572 

10       , 

Flasche 

5654 

82 

8./III. 

8    a.m. 

netto 

5575 
3808 

79 

10 

8"     « 

gewickelt 

5375 

8"    , 

Flasche 

5494 

119 

11       . 

4488 

11 

240 

11"    .     - 

Flasche 

5607 

124 

!^P'.™' 

^ 

5598 

9 

140 

1"  ; 

gewickelt 

5462 

1*^  , 

Flasche 

5552 

90 

4    „ 

' 

5580 

22 

2to 

4"    „ 

Flasche 

5644 

114 

6**^    „ 

j 

5«32 

12 

2« 

7 

Flasche 

5t54 

122 

9««    « 

5740 

14 

210 

9"     , 

gewickelt 

5522 

9"    , 

Flasche 

5649 

127 

9./ni« 

7»^a.m. 

netto 

5579 
3817 

75 

9.5 

7.5     ^ 

gewickelt 
Flasche 

5390 
5524 

134 

10^      . 

5512 

12 

2" 

10««    . 

Flasche 

5650 

138 

12»0p.m. 

5635 

15 

2S0 

^.     " 

gewickelt 

5542 

1        " 

Flasche 

5662 

120 

'S"    , 

5650 

12 

285 

.'^^    « 

Flasche 

5775 

125 

'eiP  , 

5756 

19 

230 

6«    , 

Flasche 

5844 

88 

1,0        " 

5822 

22 

2«o 

910  ^ 

gewickelt 

5532 

9"    , 

Flasche 

5660 

128 
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Tag,  Simide 

Bemerkungen 

WilguQgen 

Ein- 
pahmen 

Urin 
n.  Kdth 

Persp. 
ins. 

Zeiten 

io./in. 

7Wa.in. 

netto 

5587' 
3848 

« 

73/ 

10 

740    ^ 

gewickelt 

5420 

8       , 

Flasche 

5578 

158 

10»«    , 

5562 

11 

2to 

10«    , 

Flasche 

5672 

110 

1    p.m. 

5658 

19 

216 

1»      , 

gewickelt 

5418 

1"    , 

Flasche 

5548 

185  . 

4       , 

5585 

18 

240 

4"    , 

Flasdie 

5667 

132  . 

7       , 

5646 

21 

2" 

7,5    ^ 

Flasche 

5768 

122 

«       , 

5756 

12 

145 

9"    , 

gewickelt 
Flasche 

5598 
5710 

112 

I1.IU. 

8    a.m. 

netto 

5822 

8848  . 

t  *    'f 

88 

10»» 

8»»    , 

gewickelt 

5442  . 

8"    , 

Flasche 

5560 

118   . 

10"    r 

5546 

14 

2 

10^^    , 

Flasche 

5707 

161 

12*«p.in. 

5696 

11 

2» 

1       „ 

gewickelt 

5571 

1"    . 

Flasche 

5677 

106 

4       ,     • 

5662 

15 

250 

4"       r 

Flasche 

5780 

118 

6"    , 

5765 

15 

^2*» 

7       » 

Flasche 

5867 

102 

,.f 

9**    , 

5888 

29 

.2*p 

9"    ^ 

gewickelt 

5671 

•  • 

10         r 

Flasche 

5781 

110 

12./IU. 

7    aJm. 

netto 

5684 
3930 

97 

9 

710    ; 

gewickelt 

5540 

7"    ^ 

Flasche 

5690 

150 

11       • 

5668 

22 

310 

U»    , 

Flasche 

5775 

107 

1    p.m. 

5760  . 

15 

1** 

1»      . 

gewickelt 

5588 

1"    • 

Flasche 

5733 

145 

'3»«    . 

5722 

11 

2" 

4       . 

Flasche 

5802 

80   . 

»       i 

5750 

52 

5i 

9"    i 

gewickelt 

5582 

9»    j 

Flasche 

5730 

148 

24 


Cramer. 


Tag,  Stunde 

Bemerkungen 

Wftgungen 

Fiin- 
nahmen 

Urin 
u.  Roth 

Persp. 
ins. 

Zeiten 

i3./ni. 

. 

7»»a.m. 

netto 

5650 
3945 

80 

915 

7"    . 

gewickelt 

5551 

745    ^ 

Flasche 

5674 

128 

10       , 

5662 

12 

21s 

W    . 

Flasche 

5809 

147 

1     p.m. 

5786 

18 

950 

1*  \ 

gewickelt 

5595 

1*^     . 

Flasche 

5748 

148 

4"    . 

5722 

21 

8 

4"     , 

Flasche 

5832 

110 

6«     « 

5816 

16 

21s 

6"     , 

Flasche 

5929 

118 

9»     . 

5900 

29 

240 

9«     , 

gewickelt 

5607 

10»*     , 

Flasche 

5781 

174 

14./III. 

7"a.m. 

netto 

5722 
8967 

59 

9 

725     ^ 

gewickelt 

5452 

745 

Flasche 

5600 

148 

9*«  ;; 

5585 

15 

2* 

10 

Flasche 

5752 

167 

1    p.m. 

5780 

22 

3 

V'\ 

gewickelt 

5655 

1"    , 

Flasche 

5810 

155 

420     ^ 

5794 

16 

S 

435     ^ 

Flasche 

5985 

141 

7^«    , 

5920 

15 

2*5 

7«o 

Flasche 

6050 

180 

gso 

6080 

20 

210 

9«     ; 

gewickelt 

5753 

9*«    „ 

Flasche 

5912 

159 

16./III. 

7**a.m. 

netto 

5845  . 
4085 

67 

95» 

8           n 

gewickelt 

5616 

8»*    « 

Flasche 

5785 

169 

11*<>  . 

5762 

23 

3» 

12          n 

gewickelt 

5775 

12^^  p.m. 

3**      n 

Flasche 

5895 

120 

5870 

25 

335 

4 

Flasche 

6060 

190 

6"> : 

6085 

25 

2»» 

6"    , 

Flasche 

6180 

145 

^             11 

9 

6168 

17 

7" 

9*<»    , 

gewickelt 

5800 

9^*    » 

Flasche 

5960 

160 

Zur  StofTwechselglekhang  beim  Neugeborenen. 
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Bei  den  ersten  3  Kindern  sind  die  wftgbaren  Componenten  des  Stoff- 
Wechsels  in  Gestalt  der  Milchzufabr  nnd  der  Ausscheidungen  durch  ürin^ 
Koth  und  Perspiratio  insensibilis  lückenlos  für  die  ersten  7  bezw.  9  Lebens- 
tage ermittelt.  Die  gefundenen  Zahlen  für  die  Einnahmen  mussten,  mit  den 
zn  einander  addirten  Werthen  der  Ausgaben  zusammengestellt,  jedesmal  die 
Differenz  der  Nettogewichte  des  Kindes  ergeben.  Dass  diese  Rechnung  im 
Allgemeinen  gut  zutrifft ,  beweist  die  Tabelle  II,  in  der  die  Nettodifferenzen 
mit  den  aus  Einnahmen  und  Ausgaben  berechneten  Differenzen  in  einer 
Colonne  verglichen  sind.  Die  kleinen,  nur  vereinzelt  grösseren  Abweichungen 
sind  auf  einige,  trotz  grösster  Aufmerksamkeit  schwer  vermeidliche  Versuchs- 
fehler  zu  schieben,  auf  welche  ich  unten  näher  eingehen  will. 

Bei  den  Kindern  IV  und  V  sind  nur  die  Einnahmen  und  der  Gewichts* 
7erlu8t  durch  die  Perspiratio  insensibilis  ununterbrochen  ermittelt.  Da  aber 
ausserdem  tftglich  die  Nettogewichte  festgestellt  wurden,  so  konnte  au& 
diesen  Zahlen  der  auf  Urin  und  Koth  entfallende  Antheil  der  Ausscheidungen 
täglich  berechnet  werden. 

Ich  habe  den  täglichen  Nettodifferenzen  in  der  Tabelle  II  die  Differenz 
der  Morgengewichte  der  Kinder  zu  Grunde  gelegt.  C  am  er  er  hat  die 
Abendgewichte  dazu  benutzt.  Wie  wenig  gleichgiltig  diese  beiden  Methoden 
der  Feststellung  des  Kindsgewichtes  für  die  Beurtheilung  des  Wachsthum» 
sind,  lehrt  die  folgende  Tabelle  I,  in  der  ich  die  Abendgewichte  der  drei 
ersten  Kinder  mit  den  am  nächsten  Tag  folgenden  Morgengewichten  zusammen- 
gestellt habe. 

Tabelle  f. 

I.  Kind. 


Tage 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Äbendgewichte  . 

2050 

1957 

1945 

1985 

1972 

2005 

2032 

2021 

2026 

Morgengewichte  . 

2000 

1943 

1937 

1957 

1943 

1978 

1960 

2014 

1973 

Differenz   •  .  . 

50 

14 

7 

28 

29 

27 

72 

7 

53 

n. 

Kind. 

Tage 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Abendgewichte  . 

3780 

8616 

3487 

3500 

3510 

3541 

3542 

3539 

3552 

Morgengewichte  . 

3721 

8554 

3437 

3445 

3488 

3490 

3510 

3510 

3480 

Differenz   .  .  . 

59 

62 

50 

55 

22 

51 

32 

29 

72 

26 


Gramer. 


III. 

Kind. 

Tage 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

■>. 

1. 

Abendgewichte 

4255 

4000 

3904* 

3971 

3970 

3997 

4U70 

Morgengewichte 

4077 

3917 

3885 

3950 

3930 

3945 

4047 

Differenz 

178 

83 

19 

21 

40 

52 

23 

Abgesehen  von  den  ersten  Lebenstagen,  in  denen  die  Gewichtsabnahme 
ja  eine  continuirliche  ist,  sind  doch  auch  in  den  spftteren  Lebenstagen  des  Zu- 
wachses die  Abendgewichte  stets  höher,  zum  Theil  sogar  sehr  erheblich  (bis  70  g 
und  mehr)  hoher  als  die  Körpergewichte  am  nächsten  Morgen.  Es  ist  dies 
selbstverständlich,  da  die  Nahrungszufuhr  während  der  Nacht  gering  ist,  is 
dieser  Zeit  aber,  wie  die  Versuchsprotokolle  lehren,  neben  den  gasförmigen 
Ausscheidungen  meist  auch  die  reichlichsten  Entleerungen  von  Urin  und  Koth 
sich  abspielen.  Jedenfalls  geht  daraus  hervor,  dass  für  die  Beurtheilung 
des  Wachsthums,  d.  h.  der  Anbildung  von  Körpersubstanz,  der  Vergleich 
der  Körpergewichte  am  Morgen  viel  sicherer  ist  als  am  Abend. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  wir  überhaupt  die  täglichen  Differenzen 
als  Wachsthumszahlen  betrachten  dürfen.  Camerer  verneint  diesis  Frage 
und  zwar  mit  gutem  Grund,  wie  wir  gesehen  haben,  für  die  Differenz  der 
Abendgewichte  und  meint,  dass  wir  beim  schnell  wachsenden  Neugeborenen 
und  Säugling  eher  die  Differenz  der  Körpergewichte  an  zwei  weiter  aus 
einander  liegenden  (ca.  14  Tage)  Terminen  als  Wachsthumszahlen  betrachten 
könnten.  Demgegenüber  möchte  ich  mit  aller  Entschiedenheit  den  Werth 
der  täglichen  Wägungen  wenigstens  ftir  das  Neugeborene  betonen.  Wir 
können  die  Gewichtsdifferenz  zweier  weiter  aus  einander  liegender  Termine 
nur  dann  richtig  beurtheilen,  wenn  wir  uns  zugleich  durch  die  tägliche 
Wägung  den  Einblick  in  die  kleinen  Phasen  der  Eotwickelung  des  Kindes 
verschafft  haben.  Sehr  wohl  dürfen  wir,  wie  tausendfache  Erfahrungen  bei 
den  täglichen  Wägungen  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  uns  lehrten,  die 
täglichen  Differenzen  der  Morgengewichte  als  Beweis  für  das  Wachsthum 
des  Kindes  im  positiven  oder  negativen  Sinne  betrachten ,  vorausgesetzt,  dass 
diese  Wägungen  mit  einer  gewissen  Begelmässigkeit  stets  zu  derselben  Stunde 
und  in  gehöriger  Distanz  von«  der  letzten  Mahlzeit  vorgenommen  werden, 
dass  der  Gesundheitszustand  des  Kindes  dabei  genau  überwacht  wird,  und 
dass  die  Entwickelungscurve  eine  continuirliche,  nicht  allzu  sprunghafte  ist. 

Bei  den  in  der  folgenden  Tabelle  IT  verzeichneten  täglichen  Stoffwechsel- 
gleichungen war  es  nicht  möglich,  die  Tageslänge  zu  24  Stunden  ganz  genau 
inne  zu  halten,' wenn  auch   diese  Zeit  stets  annähernd  beobachtet  ist.     Die 
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Lftnge  des  Tages  ist  desshalb  jedesmal  besonders  angegeben.  Weiterhin  ist 
die  Beobachtung  der  Perspiratio  insensibilis  keine  lückenlose  insofern,  als 
dieselbe  in  der  Zeit  der  Nahnmgsaafnahme  und  während  des  Badens  und 
Wickeins  nicht  bestimmt  werden  konnte.  Diese  Zeiten  wurden  desshalb  no- 
tirt  und  in  einer  letzten  Rubrik  als  Fehler  für  jeden  Tag  angeschrieben. 
Derjenige  Zeitraum,  über  welchen  die  Perspiration  thatsächlich  beobachtet 
wurde,,  ist  aijLsserdem  jedesmal  verzeichnet. 

Selbstverständlich  ist  auch  die  Bestimmung  der  Nahrungrf^fuhr  eine 
angenaue,  da  für  die  Wftgung  soviel  von  der  getrunkenen  Milch  verloren 
geht,  als  das  Kind  während  der  Nahrungsaufnahme  an  Gewicht  verloren 
hat  So  konnte  es  sich  z.  B.  ereignen,  dass  Kind  III  am  2.  Lebenstag  Mittags 
1  ühr  beim  Trinken  an  der  Brust  2  g  abnahm  (siehe  Protokoll) ,  weil  das 
getrunkene  Milchquantum  zu  gering  oder  0  war,  so  dass  der  gleichzeitige 
Gewichtsverlust  durch  die  Perspiratio  insensibilis  nicht  gedeckt  wurde. 
Gamerer  empfiehlt  daher,  dass  man  bei  Feststellung  der  Nahrungsquanten 
diesen  Fehler  mit  in  Bechnung  setzen  solle.  Es  ist  dazu  nothwendig,  einen 
Mittel werth  für  die  Perspiratio  insensibilis  täglich  zu  bestimmen,  den  man 
dann  für  die  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  mit  in  Anrechnung  bringt.  In- 
dessen sind,  wie  die  Durchsicht  der  Versuchsprotokolle  zeigt,  die  Werthe 
für  den  Gewichtsverlust  durch  die  gasförmigen  Ausscheidungen  im  Einzelnen 
so  ausserordentlich  verschieden,  dass  ich  es  nicht  wagen  möchte,  das  ai^ith- 
metisehe  Mittel  des  Tageswerthes  für  die  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  ein- 
xosetzen.  Der  so  entstandene  Fehler  ist  nicht  bedeutend.  Wer  die  porrectur 
vemiisst,  kann  sie  aus  den  vorliegenden  Zahlen  leicht  berechnen. 

Kind  I  ist  am  Nachmittag  um  6  ühr,  Kind  II  Abends  9  Uhr  un4  Kind  in 
Mittags  12  Uhr  geboren.  Da  die  Addition  der  Stoffwechselcomponenten  in 
der  folgenden  Tabelle  immer  am  Morgen  abschliesst,  so  ist  der  erste  Tag  bei 
Kind  I  zu  13,  bei  Kind  II  zu  10  und  bei  Kind  III  zu  21**^  Stunden  angegeben. 

Tabelle  II. 

I.  Kind  2050  g. 


Tage 

1. 

2. 

3. 

4. 

. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Uilchzofahr     .    .    g 
Ur^  und  Koth    .    , 
Perep«.  insens.      .    , 

10 
27 
33 

40 
32 
69 

51 
22 
85 

166 

69 

(70) 

122 
95 
36 

171 

101 

36 

167 

131 

51 

232 

115 

66 

192 
153 

»7 

224 
106 
.91 

Netto-Differenz    .    , 
Bereclii^  Differenz  „ 

-50 
-50 

—57 
—61 

-6 
—6 

+20 

+27 

—14 
—  9 

435 

+34 

—18 
—15 

+54 
+51 

+41 
+28 

+27 

+27 

Lunge-  des  Tages 
Zeit  der  bcobtPersp. 
Fehlef    ,    .    .    .    . 

13 

12" 
010 

24 
22*® 
1" 

24 
22" 

25»« 

23»^ 

2 

28** 

19^* 
3s«r 

24 
20" 
3» 

24 

20*» 
3* 

24 

19" 
410 

24' 

20»«^ 
3« 

24 

20 

4 

28 
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IL  Kind  8780  g. 


Tage 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Milchzafahr    .     .    g 
Urin  und  Koth 
Persp.  inseoB,      .    „ 

0 
28 
30 

10 

87 
89 

81 

116 

86 

194 

103 

83 

268 

135 

83 

248 

150 

93 

241 
105 
109 

272 

167 
100 

305 

248 

85 

381 
239 
111 

Netto-Differenz    .    « 
Berechn,  Differenz  „ 

-59 
-58 

-167 
—166 

-117 
—121 

+8 
+8 

+48 

+50 

+2 
+5 

+20 

+27 

0 

+5 

—80 
—28 

+27 
+31 

Länge  des  Tages     . 
Zeit  derbeob.Perep. 
Fehler 

10 
940 

0« 

28" 
22" 

050 

25»«^ 
22*** 

285 

24 

21><> 
2W 

23 

20" 
2to 

24 

21»«^ 

2^5 

23»» 
21^^' 

2*° 

24»o 

21  »0 
3 

23" 

20  »«^ 
315 

24»* 

21» 

3 

IIL  Kind  4364  g. 


Tage 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Milchzufuhr      .     .     .     .    g 
Urin  und  Koth     .    .     .    ^ 
Perep.  ineeneib.    .    .    .    , 

0 

167 
119 

3 

37 
118 

107 
55 
85 

225 

64 
84 

204 

142 

79 

279 
158 
113 

403 
221 

76 

Netto-Differenz     .     .    .    , 
Berechnete  Differenz     .    , 

-287 
-286 

—160 
—152 

-32 
-33 

+65 
+77 

—20 
-17 

+15 
+  8 

+102 
+106 

Länge  des  Tages      .    .    . 
Zeit  der  beobachteten  Persp. 
Fehler 

21" 

21» 

Ol* 

22" 

21" 

1» 

24 
22" 

115 

23" 

20" 

2" 

25 

22 

3 

24" 
21" 

2t5 

21*^ 

18» 

310 

IV.  Kind  2790  g.    10.  Lebenswoche. 


Tage 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

Milchzufuhr        g 
Urin  und  Koth   „ 
Persp.  insens.      , 

485 

398 

95 

668 
492 
143 

659 
510 
135 

695 
476 
170 

663 
415 

126 

658 
446 

176 

687 
493 
170 

669 
531 
148 

696 
534 
152 

683 
477 
124 

645 
503 
174 

727 

585 
135 

750 
558 
139 

Netto-Differenz    „ 

-8 

+83 

+14 

+49 

+22 

+36 

+24 

—10 

+10 

+82 

-32 

+7 

+53 

Länge  des  Tages 
Zeitd.beob.Persp. 
Fehler    .     .     . 

19>* 
17" 

1" 

24" 
22 

2" 

23" 
21 

26» 

24^« 

22" 

1" 

24 
22» 
1" 

24 
22" 
1" 

23" 
22 
1" 

24 
22" 
1" 

24" 

23* 
1" 

23 
21" 

1" 

24" 
28 
1" 

24" 

23»^ 

1" 

24 
22» 

1^^ 

Tmt  Stoffwechselgleichung  beim  Nengeboreoen. 
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Tage. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

Milchzofahr         g 
Urin  und  Koth    , 
Penp.  inaensib.  y, 

? 
154 

669 
532 
136 

668 
526 
146 

655 
525 
144 

703 
469 
122 

736 
570 
163 

696 
539 
143 

733 
589 
163 

764 
600 
164 

715 
452 
181 

630 
535 
180 

815 
648 
150 

900 
677 
155 

Netto- Differenz    , 

+5 

+1 

-4 

-14 

+112 

+3 

+14 

+31 

0 

+82 

-f-15 

+22 

+68 

Lange  des   Tages 
Zeitd.beob.Persp. 
Fehler     ,     .     .     . 

23'« 

21* 
2t5 

24" 
2ps 

2« 

28*^ 

2160 

2 

24*<» 

21» 

2" 

24 

21" 
210 

24 
22" 
210 

23" 
21" 

2" 

24 

22" 
1" 

24" 

22" 
2 

23 

21 
2 

24" 

22" 

1" 

24 

22 
2 

24" 

22" 

1" 

Die  Stoffwechselbeziehungen  der  Kiuder  I,  II  und  III  sind  bereits  in 
in  Form  von  Curven  in  der  Münch.  med«  Wochenschrift  1900,  Nr.  40  von 
mir  pablicirt  worden  (1.  c.  Orandsätze  des  Geburtshelfers  für  die  erste  Er- 
nährung des  Kindes). 

A.  Sensible  Ansscheldangen, 

Camer  er  gibt  an,  dass  beim  Säugling  auf  100  g  Nahrung  1 — 3  g 
Koth  und  ca.  68  g  Urin  kommen ,  und  dass  die  Menge  des  Kothes  pro  die 
nicht  leicht  mehr  als  10  g  betrage.  Die  vorstehende  Tabelle  enthält  die 
Zahlen  für  Koth  und  Urin  nicht  getrennt,  aber  man  kann  sich  nach  den 
Angaben  von  C  am  er  er  eine  Vorstellung  von  dem  Yerhältniss  machen, 
üebrigens  kommt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  Menge  des  Kothes  in  den 
Torliegenden  Zahlen  nur  sehr  wenig  in  Betracht. 

Tabelle  III. 

6  Kinder,  Mattermilch  Erstgebärender,  3058  g  Anfangsgewicht. 


Lebeustage 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Uilchmenge      ,     ,     .    ^ 

388 

120,8 

176,6 

220 

271,5 

296,6 

297 

833 

ürinmenge 

8,4 

26,8 

40,9 

60,8 

119,2 

148,6 

157 

208 

Procent 

21,8 

22,2 

23 

27,6 

43,9 

50,0 

57,6 

62,5 

6  Kinder,  Sozhlet  1 : 2,  8218  g  Anfangsgewicht. 


Lebenstage 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Milehmenge 

96,6 

150,6 

229,5 

253,1 

364,6 

369 

410,8 

580,6 

ürinmenge 

35,8 

71 

135,8 

187 

283 

246 

325 

406,6 

Pfocent  

37 

474 

58.8 

74 

78,1 

66,6 

71 

77 

30  Cramer. 

Die  Menge  des  Urins  ist  beim  Säugling  ebenso  wie  beim  ErwaehseneD 
abhängig  von  der  Menge  der  eingeführten  Flüssigkeit.  Indessen  hat  Ben- 
singO»  ^^^  wir  die  genauesten  Untersuchungen  über  die  ürinse<!retion  beim 
Neugeborenen  verdanken,  festgestellt,  dass  entsprechend  den  allm&lig  steigen- 
den Nahrungsmengen  und  infolge  der  Entwässerung  des  Körpers  in  den 
ersten  Lebenstagen  die  urinmenge  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relati?, 
in  ihrem  Verhältniss  zur  Nahrungszufuhr,  zunimmt.  Vorstehende  Tabelle  III 
welche  der  Beus Inguschen  Arbeit  entlehnt  ist,  illustrirt  diese  Thatsache. 

Nach  dieser  Zusammenstellung  sind  bei  künstlicher  £mähnuig  die 
Urinmengen  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ  bedeutend  höber  als 
bei  Brustnahrung.  Beusing  folgert  daraus,  dass  der  Kuhmilch  eine  be- 
sondere harntreibende  Wirkung  inne  wohne.  Dies  ist  ein  Irrthum.  Die 
grössere  relative  Urinsecretion  bei  Kuhmilchfütterung  erklärt  sich  einfach 
dadurch,  dass  diese  Kinder  schlechter  assimilirten  als  die  Brustkinder,  und 
desshalb  selbstverständlich  ein  grösserer  Procentsatz  der  Flüssigkeit  wieder 
ausgeschieden  werden  musste. 

Die  bei  den  Kindern  I,  II  und  III  von  mir  gefundenen  Werthe  (siehe 
Tabelle  II)  zeigen  eine  gute  Uebereinstimmung  mit  den  Beusing'schen 
Zahlen,  abgesehen  von  den  drei  ersten  Lebenstagen,  in  welchen  das  Meconium 
die  Hauptmasse  oder  wenigstens  einen  grossen  Theil  der  sensiblen  Aus- 
scheidungen darstellt.  Insbesondere  ist  die  relative  Yergrösserung  der  Urin- 
secretion bei  Kind  I.  am  4.  bis  7.  Tage  dadurch  sehr  deutlich,  dass  die 
Nahrungsmengen  in  dieser  Zeit  täglich  annähernd  gleiche  waren. 

Es  ist  klar,  dass  sich  leicht  grössere  Unregelmässigkeiten  und  Fehler 
herausstellen  können^  wenn  wir  Nahrungsmenge  und  Urinsecretion  nur  immer 
auf  je  24  Stunden  berechnen ,  da  es  ja  bis  zu  gewissem  Grade  von  Zufällig- 
keiten abhängt,  wie  viel  Urin  das  Kind  beim  täglichen  Abschluss  der  Addi- 
tion gelassen  hat.  So  erklärt  sich  z.  B.  die  geringe  Urinmenge  bei  Kind  I 
am  10.  Lebenstage.  Ein  besseres  Bild  erhalten  wir,  wenn  wir  Nahrungs- 
mengen und  Urinsecretion  über  eine  grössere  Beihe  von  Tagen  in  Beziehung 
setzen.  Bei  den  Kindern  IV  und  V  habe  ich  diese  Berechnung  vom  2.  bis 
13.  Versuohstage,  also  über  12  Tage,  angestellt  (der  erste  Tag  ist  wegen 
mangelhafter  Beobachtung  fortgelassen).  Bei  Kind  IV  fand  ich  8200  g  Milch: 
6020  g  Urin,  also  täglich  683,5:501,7  =  73,4  Proc.,  bei  Kind  V  86g4  g 
Milch  :6607  g  Urin,  also  täglich  723,7:550,6  =  76,0  Proc. 

Wenn  wir  in  diesen  Zahlen  ca.  3  Proc.  für  Koth  in  Abrechnung  bringen, 
so  bleiben  70,4  Proc,  bezw.  73  Proc.  für  Urin  übrig.    Ziehen  wir  in  Be- 


0  Ren  sing,   Beiträge   zur  Physiologie   der  Neugeborenen.    Zeitschr.   für 
Geb.  und  Gyn.  1895,  Bd.  XXXIII. 


Zur  Stoffwecbselgleiehuog  beim  Neugeboreuen.  31 

tracht,  dass  beide  Kinder  sich  in  dieser  Beobachtangszeit  gut  entwickelt 
baben,  indem  sie  in  12  Tagen  sich  einer  Zunahme  von  280  g  bezw.  365.  g 
erfreuten,  so  dürfen  wir  mit  Recht  in  diesen  Zahlen  ein  Bild  der  normalen 
Verhältnisse  bei  günstig  verlaufender  künstlicher  Ernährung  erblicken. 
C  am  er  er  fand  bei  Brustnahrung  ca.  68  Proc.  Urin,  also  nur  wenig  ver- 
schieden von  den  hier  bei  Kuhmilchnahrung  berechneten  Werthen. 

Was  die  Zahl  der  Stühle  betrifft,  so  zeigten  alle  5  Kinder  die  normale 
Frequenz  von  1  bis  2  Entleerungen  täglich.  Die  Kothmenge  wurde  aus  den 
oben  uagefuhrten  Gründen  nicht  festgestellt. 

B.  Insensible  Ausscheidungen. 

üeber  die  gasförmigen  Ausscheidungen  des  Säuglings  sind  bisher  nur 
wenige  Untersuchungen  angestellt  worden.  Eine  grössere  Zahl  von  Autoren 
hat  sich  mit  der  Frage  der  Bespiration  und  des  respiratorischen  Luftwechsels 
beim  Neugeborenen  und  Säugling  beschäftigt,  soEckerlein')»  Büchner')' 
unter  Ungarns  Leitung,  Dohrn')und  in  einer  sehr  exacten  Arbeit  zuletzt 
Scherer  ^).  Ueber  Quantität  und  Qualität  des  gesammten  Gaswechsels  sind 
mir  nur  die  Untersuchungen  von  Camerer  und  Bubner  und  Heubner 
bekannt. 

Bei  Durchsicht  der  vorliegenden  Versuchsprotokolle  ist  sofort  ausser- 
ordentlich auffallend  die  grosse  Verschiedenheit  des  Gewichtsverlustes  durch 
die  Perspiratio  insensibilis  in  gleichen  Zeiträumen  bei  demselben  Kinde. 
Schon  bei  Camerer  finden  sich  solche  bedeutende  Differenzen,  indessen  hat 
er  dieser  Thatsache  keinen  besonderen  Werth  beigelegt.  Ich  muss  gestehen, 
dass  ich,  als  ich  diese  Beobachtung  machte,  zunächst  an  Wägungsfehler 
and  Yersuchsfehler  dachte.  In  der  That  waren  einige  Umstände  zu  berück- 
sichtigen, Vielehe  auf  die  Wägung  der  Perspiratio  insensibilis  von  Einfluss 
sein  mussten.  Zunächst  war  es  möglich,  dass  die  Einwickelung  der  Kinder 
manchmal  nicht  so  sorgfliltig  geschah,  dass  eine  Verdunstung  aus  der  nassen 
Wickel  ausgeschlossen  war.  Ich  liess  zwar  diese  Wickelung  mit  besonderer 
Sorgfalt  geschehen,  glaube  aber,  dass  dieser  Fehler  weder  bei  meinen 
Wägungen    (Kind  I,  4.   Lebenstag)    noch    bei    denen    Camerer's    immer 


')  Eckerlein,  ZarKenntniss  d.  AthmnngsmechanlBmns  beimNengeborenen. 
ZeiUchr.  f.  Geb.  mid  Gyn.,  Bd.  19. 

^)  Bächner,  Die  Grösse  des  Luftwechsels  in  den  ersten  Lebenstagen» 
iDsag.-Difis.    Bonn  1892. 

^)  Dohrn,  Ueber  die  Grösse  des  respiratorischen  Luftwechsels  in  den  ersten 
10  Lebenstagen.    Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  32,  Heft  1. 

*)  Scherer,  Die  Respiration  des  Neugeborenen  und  Säuglings.  Jahrbuch 
für  Kinderheilk.    N.  F.    Bd.  43.     . 
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dürfen  demnach  annehmen,  dass  ans  den  oben  erwähnten  Gründen  nicht  nur 
die  Wasserabgabe,  sondern  auch  die  COfProdaction  eine  geringere  ist,  als 
in  den  späteren  Lebenswochen.  So  mögen  sich  die  bedeutend  geringeren 
Werthe  der  Perspiratio  insensibilis  erklären. 

Im  Einzelnen  habe  ich  zu  den  Zahlen  der  Perspiratio  insensibilis 
(Tabelle  II)  nur  wenig  Erläuterndes  hinzuzufügen.  Schon  Eingangs  erwähnte 
ich,  dass  ich  mich  darauf  beschränken  wollte,  diese  Zahlen  nur  zu  Ter- 
gleichenden  Zwecken  zu  verwenden.  Uebrigens  zeigen  die  Werthe  eine  ge- 
nügende Uebereinstimmung  mit  denen  bei  Ca  m  er  er.  Nur  auf  Eins  möchte 
ich  noch  hinweisen:  Ca  m  er  er  fand,  dass  die  Grösse  der  Perspiratio  insensi- 
bilis) zunächst  in  den  ersten  Lebenstagen  abnimmt,  um  dann  wieder  an- 
zusteigen. Bei  Kind  I  (abgesehen  von  dem  Yersuchsfehler  am  4.  Tage)  ist 
dies  sehr  deutlich,  bei  den  Kindern  II  und  III  weniger.  Von  Interesse  ist 
es  femer,  zu  sehen,  wie  bei  dem  frühgeborenen  Kind  I  die  Perspiration 
von  36  g  am  5.  Lebenstage  sich  continuirlich  bis  auf  91  g  am  10.  Lebens- 
tage hebt,  ein  Ausdruck  der  Steigerung  des  Stoffwechsels  und  damit  der 
Lebensintensität.  Ich  halte  diese  Beobachtung  für  charakteristisch  bei  der 
Entwickelung  des  frühgeborenen  Kindes  im  Gegensatz  zu  den  verhältniss« 
massig  geringen  Schwankungen  des  Gaswechsels  bei  den  ausgetragenen 
Kindern  II  und  IH. 

Rubner  und  Heubner  bestimmten  bei  ihrem  10  Wochen  alten  Ver- 
suchskinde die  COs -Abgabe  auf  22,66  g  und  die  HsO-Abgabe  auf  88,2  g  pro 
Kilo  in  24  Stunden.  Wenn  ich  aus  diesen  Zahlen  die  Grösse  der  Oas- 
ausscfaeidung  für  Kind  IV  (2790  g)  und  Kind  V  (8700  g)  berechne,  so  er- 
halte ich  170,4  g  bezw.  225,18  g  pro  die.  Das  aus  12  Beobachtungstagen 
berechnete  arithmetische  Mittel  der  Perspiratio  insensibilis  beträgt  aber  nur 
149,3  g  bezw.  157,9  g.  Daraus  könnte  man  folgern,  dass  bei  der  von 
C  am  er  er  und  von  mir  benutzten  Versuchsmethode  in  der  That,  wie  ich  es 
anfangs  erwähnte,  ein  wenn  auch  sehr  geringer  Theil  der  Perspiratio  insen- 
sibilis der  Beobachtung  entgeht.  Dieser  Fehler  wird  aber  kleiner  und  bei 
Kind  IV  ganz  ausgeglichen,  wenn  wir  die  von  mir  ausser  Acht  gelassene 
Correctur  für  diejenige  Zeit  einsetzen,  in  der  die  Gasausscheidung  nicht  be- 
obachtet wurde.  £s  mag  noch  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  Kind  IV, 
bei  welchem  die  Differenz  gegen  die  R üb ner-Heubner'schen  Zahlen  ohne 
Correctur  nur  21  g  ausmacht,  auch  mit  dem  Bub  ner-Heubner'schen  Ver 
suchskind  gleichaltrig  ist,  während  für  das  7  Wochen  alte  Kind  V  der  Unter- 
schied 71  g  ohne  Correctur  beträgt.  Immerhin  ist  dieser  Vergleich  ein  Be- 
weis für  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  der  quantitativen  Bestimmung 
des  Gaswechsels  und  ist  geeignet,  auch  den  bei  den  drei  Neugeborenen  ge- 
fundenen Zahlen  einen  grösseren  absoluten  Werth  zu  verleihen. 
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Wie  ich  Eingangs  erwfthnt«,  wurde  die  vorstehende  Arbeit  veranlasst 
durch  die  auffallenden  Resultate,  welche  ich  bei  früheren  Beobachtungen 
über  Minimalnahrung  und  die  f&r  die  physiologische  Entwickeluog  nOthige 
minimale  Nahrungszufuhr  beim  Neugeborenen  erhalten  hatte.  Es  drängte 
sich  mir  die  Yermuthung  auf,  dass  die  gasförmigen  Ausscheidungen  des 
Neugeborenen  absolut  und  relativ  geringer  sein  müssten  als  beim  älteren 
Säugling,  da  sonst  die  damals  gegebenen  Entwickelungscurven ,  mit  den 
Eubner-Heubner*schen  Zahlen  verglichen,  unmöglich  zutreffend  sein 
konnten.  In  der  That  hat  sich  diese  Yermuthung  als  richtig  erwiesen.  Die 
Unterschiede  in  den  Zahlen  für  die  Perspiratio  insensibilis  bei  den  drei 
Neugeborenen  einerseits  und  den  Kindern  IV  und  V  andrerseits  sind ,  wie 
oben  erwähnt  wurde,  augenfällig. 

Trotzdem  muss  ich,  wenn  ich  den  Stoffwechselgleichungen  der  minimal 
ernährten  Kinder^)  die  hier  gefundenen  Zahlen  der  Gasausscheidung  zu 
Grunde  lege,  ein  Deficit  constatiren,  welches  mich  an  der  Genauigkeit  der 
damals  gegebenen  Zahlen  für  die  Nahrnngszufuhr  zweifeln  lässt.  Im  Fol* 
genden  habe  ich  für  eines  der  damals  beobachteten  Kinder  (Nr.  3,  8. 1688, 1.  c), 
welches  bei  einem  Anfangsgewicht  von  8150  g  eine  ganz  physiologische  Ent* 
wickelungseurve  zeigte,  die  Nahrungszufuhr  und  die  Gewichtszunahme  resp. 
•Abnahme  mit  den  Zahlen  der  bei  Kind  II  (3780  g  Anfangsgewicht)  be- 
obachteten Gasausscheidung  zusammengestellt: 


Lebenstag 

1. 

2. 

8. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Nahrangszufuhr  . 

16 

30 

65 

110 

180 

280 

260 

800 

350 

1  Kind  Nr.  3 

Gewichtszuwachs . 

-80 

-100 

-80 

+50 

+60 

+50 

+70 

+40 

+10 

|S.  1688,  l.  c. 

Perspir.  insens.    . 

(30) 

89 

86 

83 

83 

98 

109 

100 
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Kind  II. 

Wenn  wir  auch  in  Betracht  ziehen,  dass  Kind  II  um  630  g  schwerer 
ist  als  das  andere  und  desshalb  eine  grössere  Oasausscheidung  aufweisen 
musste,  so  ist  doch  z.  B.  für  den  4.  Lebenstag  die  Nahrungszufahr  von 
110  g  zu  gering,  um  einen  Gewichtszuwachs  von  50  g  zu  bewirken,  Hier 
müssen  Beobachtungsfehler  vorliegen :  Ich  benutzte  damals  zu  den  Wägungen 
eine  auf  der  geburtshilflichen  Station  schon  längere  Zeit  in  Gebrauch  befind- 
liche Dedmalwage»  ohne  mich  vorher  von  der  Zuverlässigkeit  derselben  zu 
überzeugen.  Für  die  vorliegenden  Wägungen  Hess  ich,  wie  erwähnt,  eine 
Scbalenwage  besonders  anfertigen  und  aichen.    Ich  glaube  daher,  dass  bei 


^)  Zur  Mechanik  nnd  PbyBiologie  der  Nahrungsaufnahme  des  Neugeborenen. 
VoIkmann*8  Samml.  klin.  Vorträge.    Nene  Folge,  Nr.  263,  S.  1687  ff. 


36  Cramer. 

den  damals  publicirten  Untersuchangen  Wägungsfehler  untergelaufen  sind, 
die  die  Oenauigkeit  der  Zahlen  in  Frage  stellen.  So  wird  auch  der  dort 
angegebene  beste  Nährquotient,  d.  h.  diejenige  Zahl,  welche  angibt,  der 
wievielte  Theil  der  zugefübrten  Nahrung  im  günstigsten  Falle  im  Oewidits- 
Zuwachs  zum  Vorschein  kommt,  mit  17 — 18  Proc  zu  hoch  sein.  Derselbe 
mag  höchstens  15  Proc.  betragen.  Jedenfalls  bedarf  die  damals  pr&cinrte 
Frage:  «Wie  gross  ist  beim  ausgetragenen  Neugeborenen  diejenige  geringste 
Nahrungsmenge,  welche  zur  physiologischen  Entwickelung  desselben  genügt?" 
noch  immer  einer  exacten  Beantwortung. 

Biedert  hat  in  der  neuesten  Auflage  seiner  Kinderernährung')  unter 
erschöpfender  Heranziehung  der  letzten  einschlägigen  Arbeiten  uns  wiederum 
ein  Bild  der  Stoffwechselgleichung  beim  Säugling  gegeben,  das  in  seiner 
scharfen  klaren  Durcharbeitung  fftr  unsere  Vorstellungen  über  diese  Fragen 
einen  grossen  Fortschritt  bedeutet.  Wenn  ich  auf  eine  directe  Einreibung 
der  vorliegenden  5  Beobachtungen  in  die  Bieder  t'sehe  Tabelle  (1.  c  S.  96 
und  99),  auf  die  Berechnung  der  Verbrennungswerthe  und  die  Abschätzung 
der  chemischen  Stoffwechselcomponenten  hier  auch  verzichten  muss,  so  e^ 
scheint  ein  Hinweis  auf  diese  Zusammenstellung  doch  am  Platze.  Beim 
Neugeborenen  sind  in  den  ersten  Lebenstagen  wegen  der  intrauterin  prä- 
formirten  Ausscheidungen  die  Einnahmen  und  Ausgaben  nicht  ohne  Weiteres 
in  Stoffwechselbeziehung  zu  setzen.  Aber  auch  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Milchstuhls  kommen,  wie  Biedert  (S.  60)  ausfährt,  die  Darmsecrete 
noch  in  viel  reichlicherem  und  weniger  constantem  Masse  in  Betracht  als  in 
den  späteren  Lebenswochen.  So  wird  die  Frage  der  Beziehung  von  Einfuhr 
und  Ausgaben  gerade  beim  Neugeborenen  besonders  complicirt.  Andrerseits 
wird  auch  in  späterer  Zeit  die  richtige  Deutung  der  Stoffwechsel beobach- 
tungen  ausserordentlich  erschwert  durch  die  grosse  Variabilität  der  einzelnen 
Componenten  der  Abgänge.  Auch  in  den  vorliegenden  5  Beispielen  kommen 
diese  Unregelmässigkeiten  zum  Vorschein.  Dieselben  sind  nicht  der  Art  und 
Weise  der  Beobachtung  zur  Last  zu  legen.  Ich  glaube  im  Oegentheil,  dass 
diese  von  C  am  er  er  zuerst  benutzte  Methode  der  Wägungen  noch  immer 
trotz  der  Verbesserung  unserer  technischen  analytischen  üntersuchungsmittel 
als  bequeme  Controlmethode  Verwendung  finden  kann. 

Die  hauptsächlichsten  Folgerungen,  die  ich  aus  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen ziehe,  stelle  ich  im  Folgenden  noch  einmal  kurz  zusammen: 

Die  tägliche  Wägung  am  Morgen  gibt  beim  Neuge- 
borenen einen  sicheren  Anhalt  für  die  Beurtheilung  seines 
Wachsthums. 


0  Biedert,  Kinderernährang  im  Säuglingealter  etc.    Stuttgart  1900. 
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Die  W  asserTerarmong  des  Neugeborenen  in  den  eraten 
Lebenstagen  hat  eine  absolute  and  im  Yerhältniss  xnr  Nah« 
rnngsznfnhr  auch  relative  Yermindernng  der  Ürinsecretion 
zur  Folge,  so  dass  bei  gleich  bleibender  Nahrnngszufahr 
die  tägliche  ürinmenge  in  der  1.  Lebenswoche  allmftlig 
ansteigt.  Yom  ca.  10.  Lebenstage  ab  beträgt  unter  günstigen 
Ernährungs-  und  Entwickelungsbedingungen  die  tägliche 
Urinmenge  ebenso  wie  beim  älteren  Säugling  ca.  70  Proc.  der 
zügeführten  Flüssigkeit. 

Die  gasfl^rmigen  Ausscheidungen  sind  beim  Neugebore* 
nen  und  Säugling  in  kleineren  Zeiteinheiten  von  ca.  2  Btun* 
den  ausserordentlichen  Schwankungen  unterworfen.  Beim 
Neugeborenen  sind  infolge  der  geringeren  Intensität  seines 
Stoffwechsels  und  der  Reflexe  und  infolge  seiner  Wasser* 
armuth  die  gasförmigen  Ausscheidungen  absolut  und  relativ 
erheblich  geringer  als  beim  älteren  Säugling.  Beim  früh- 
geborenen Kinde  kommt  die  Steigerung  seiner  Lebensintensität 
schon  in  den  ersten  10  Lebenstagen  in  einem  sehr  deutlichen 
Ansteigen  seiner  gasförmigen  Ausscheidungen  zum  Ausdruck. 


IL 


Einige  Anwendungen  der  Badioskopie  für  das 
klinische  Stndinm  der  kindlichen  Brnstorgane. 


Von 


Dr.  6.   Tarlot,  Arzt  am  Hospital    „des  Enfants  malades*   in  Paris 
and  Dr.  O.  Chieotot^  Vorstand  des  Laboratoriums  für  Radiographie 

am  gleichen  Hospital. 


Einleitung. 

Die  directe  Inspection  der  Brustorgane  nach  der  Röntgen methode  gibt 
uns  ganz  neue  physikalische  Erkennungszeichen  an  die  Hand,  und  es  ist  sehr 
wichtig,  dass  wir  uns  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  darüber  klar 
werden,   welchen  wechselseitigen  Werth  die  alten  physikalischen  Symptome, 


88  Variot  and  Chicotot. 

die  sich  durch  die  Palpation,  Percnssion  und  Anscultation  dem  Geföhl  und 
dem  Gehör  kundgeben,  und  die  neaen,  dem  Ange  direet  zugänglichen,  die 
man  wohl  optische  (optisch  wahrnehmbare)  Symptome  nennen  könnte,  besitzen. 

In  der  Chirurgie  hat  die  Badiographie  fttr  die  Auffindung  und  Würdi- 
gung  Yon  Knochenverletzungen,  för  den  Nachweis  von  Fremdkörpern,  üei- 
sitzenden  Steinen  und  Projectilen,  die  den  gewöhnlichen  üntersuchungs- 
methoden  verborgen  bleiben  würden,  wirklich  wunderbare  und  ganz  neue 
Besultate  gezeitigt. 

In  der  inneren  Medicin,  speciell  für  4as  Studium  der  im  Brustkorb 
enthaltenen  Organe,  sind  die  Fortschritte  der  Röntg en'schen  Explorations- 
methode  weniger  augenfällig,  weil  das,  was  wir  mittels  der  optischen  Er- 
kennungszeichen über  die  Lage  des  Herzens,  der  Lungen  und  der  Pleuren 
erfahren,  uns  nicht  als  eine  grosse  Neuigkeit  erscheint;  es  ist  gewissermassen 
durch  die  percussorischen  und  ausoultatorischen  Ergebnisse  überflügelt 
worden. 

Seit  der  Entdeckung  der  Anscultation  durch  Laönnec  ist  das  Ohr 
des  Arztes  darauf  eingeübt  worden,  bei  der  Diagnose  von  Brustkrankheiten 
das  Auge  zu  unterstützen. 

Wer  hätte  zu  Anfang  des  Jahrhunderts  vermuthet,  dass  das  Auge 
heute  deutlich  die  Silhouette  des  Herzens  im  Inneren  des  Brustkorbs  würde 
sehen  können ,  dass  pneumonische  Heerde  oder  Pleuraergüsse  u.  s.  w.  mit 
Hilfe  von  Lichtstrahlen,  die  bis  zur  jüngsten  Zeit  unbekannt  waren,  deut- 
lich zum  Vorschein  kommen  würden! 

Desshalb  bemühen  sich  alle  scharfen  Beobachter,  die  alten  üntersuchungs- 
methoden  zur  Erkennung  der  Lage  der  Brustorgane  der  neuen  Methode 
kritisch  gegenüber  zu  stellen. 

Die  Durchleuchtung  des  Thorax  erscheint  uns  von  jetzt  ab  als  eine 
einfachere  diagnostische  Massnahme,  und  es  würde  keine  sehr  complicirte 
Aufgabe  sein,  sie  zu  lehren,  wenn  einmal  ihre  Grundprincipien  genau  fest- 
gelegt wären. 

Augenblicklich  ist  es  noch  nicht  möglich,  zwischen  alten,  zur  Voll- 
kommenheit gediehenen  Verfahren,  wie  der  Percussion  und  der  Auscultation, 
und  einem  neuen,  noch  in  den  Kinderschuhen  steckenden  Processe,  wie  es 
die  Badiographie  ist,  eine  vollständige  Parallele  zu  ziehen. 

Was  das  Herz  angeht,  so  will  es  uns  scheinen,  dass  die  ausoultatori- 
schen Symptome  für  die  Bestimmung  von  Klappenfehlern  absolut  massgebend 
sind.  Nichts  lässt  bis  jetzt  die  Vermuthung  zu,  dass  man  einmal  im  radio- 
skopischen  Schattenbilde  des  Herzens  die  Veränderungen  der  Klappen  selbst 
wird  diagnosticiren  können.  Dagegen  gibt  uns  zur  Erkennung  der  Volum- 
verhältnisse dieses  Organs  die  Badioskopie  ein  genaueres   und,   weil  keine 


Einige  Anwendangen  der  Radioskopie  f&r  da«  klinische  Stadium  etc.       89 

besondere  Kunstfertigkeit  erforderlich  ist,  auch  bequemeres  Mittel  an  die 
Hand,  als  die  Percussion.  Wenn  auch  unsere  Meister  in  der  Handhabung 
des  Plessimeters  bis  auf  einige  Millimeter  die  L&nge  des  Herzumrisses  per^ 
cnssorisch  bestimmen,  halten  wir  es  doch  für  besser,  das  radioskopische 
Schattenbild  des  Herzens  auf  Pauspapier  zu  übertragen  und  es  durch  ein 
geometrisches  Verfahren  zu  corrigiren,  wie  wir  es  vorgeschlagen  und  durch 
Herrn  Prof.  Marey  in  unserem  Namen  der  Akademie  der  Wissenschaften 
im  Jahr  1898  vorgelegt  haben.  Durch  dasselbe  Verfahren  haben  wir  die 
oscillatorischen  Bewegungen  des  Herzens  bei  rechter  oder  linker  Seitenlage, 
mit  Bezug  auf  die  normale  mediane  Stellung  des  Herzens  im  Pericardium, 
genau  begrenzen  können. 


L  Messung  der  Projectlonsfläche  des  Herzens. 

Es  ist  bekanntlich  schwer,  auf  der  vorderen  Thoraxwand  percussorisch 
die  Herzgrenzen  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  kann  aber  die  Badio- 
skopie  in  sehr  einfacher  Weise  verwertbet  werden. 

Das  durch  die  relative  Undurcbsicbtigkeit  des  Herzens  im  Thorax  ent- 
stehecde  radioskopische  Schattenbild  zeigt  Umrisse,  welche  durch  die,  als 
Tangenten  zu  den  Herzr&ndern,  auf  den  Fluorescenzschirm  fallenden  X-Strahlen 
ziemlich  scharf  abgegrenzt  werden. 

Das  radioskopische  Schattenbild  lässt  sich  leicht  mit  Bleistift  auf  ein 
auf  den  Schirm  gehaltenes  Stück  Pauspapier  übertragen.  Dieses  Bild  reprä- 
sentirt  aber  nicht  die  wirkliche  Ausdehnung  der  Herzgrenzen ;  je  nach  dem 
Abstände  der  Lichtquelle  vom  Schirm  einerseits  und  des  Herzens  vom 
Schirm  andrerseits  ist  es  mehr  weniger  vergrössert. 

um  die  wirkliche  Grösse  des  Herzumrisses  durch  Correctur  des  durch- 
gepausten Schattenbildes  zu  erhalten,  bedienen  wir  uns  des  folgenden  Ver- 
fahrens : 

1.  Wir  lehnen  das  Kind  in  aufrechter  Haltung  mit  der  Vorderflftche 
des  Thorax  an  den  feststehenden  Schirm  an.  Die  Crookes^sche  Röhre  wird, 
um  ein  möglichst  klares  Bild  zu  erhalten,  in  eine  angemessene  Entfernung 
gebracht.  Dann  tragen  wir  mit  Bleistift  die  umrisse  des  Bildes  auf  dem 
Pauspapier  auf. 

2.  Mit  einem  Massstabe  messen  wir  den'  Abstand  der  Anode '),  d.  h. 
der  Lichtquelle  vom  Schirm. 


^)  Anm^desUebersetzers:  Diejenige  Stelle,  die  von  den  Kathodenstrahlen 
getroffen  wird  and  daher  Röntgenstrahlen  aussendet,  wird  Antikathode  der  Röhre 
genannt.    In  der  von  der  allg.   electr.  Gesellschaft  in  Berlin  hergestellten  Röhre 


40  y&riot  QDd  Chicotot. 

8.  Nach  einer  im  Voraas  angelegten  Tabelle  bestimmen  wir  die  Ent> 
fernnng,  welche  die  am  meisten  nach  der  Seite  vorspringenden,  Yon  den 
X-Strahlen  berührten  Punkte  der  Herzränder  von  der  Yorderfl&che  des  Thorax, 
d.  h.  vom  Schirm,  dem  diese  zugewendet  ist,  trennt.  Die  Correoturtabelle 
ist  nach  Messungen  an  kindlichen  Leichen  verschiedener  Altersstufen  auf- 
gestellt worden.  Die  am  meisten  nach  der  Seite  vorspringenden  Binder 
des  Herzens  in  situ  werden  links  durch  den  vordersten  Theil  des  linken 
Ventrikels,  rechts  durch  den  Rand  des  rechten  Herzohrs,  unten  durch  den 
Rand  des  rechten  Ventrikels  gebildet.  Der  Abstand  der  Herzränder,  rechts 
und  links,  von  der  Hautoberfläche  ist  je  nach  dem  Alter  variabel.  Er  be- 
trägt mit  18  Monaten  etwa  2^/2  cm,  mit  2 Vi  Jahren  3  cm,  mit  5  Jahren 
4  cm,  mit  10 — 14  Jahren  etwa  5  cm. 

Kennen  wir  diese  Entfernung  der  Herzränder  von  der  Thoraxober- 
fläche, 80  sind  wir  im  Stande,  das  erhaltene  radioskopische  Bild  zu  corrigiren. 

Es  sei  H  der  Abstand  der  Lichtquelle  vom  Schirm,  h  der  Abstand 
der  Lichtquelle  von  den  von  ihr  getroffenen  Herzrändern  (man  erhält  b, 
indem  man  von  H  die  bekannte  Entfernung  der  Herzränder  von  der  vor- 
deren Hautoberfläcbe  des  Thorax  abzieht).  Es  sei  T  ein  Durchmesser  des 
radioskopiscben  Bildes,  so  erhält  man  den  wirklichen  Herzdurchmesser  nach 
der  Formel 

J-  =  ^ 

h  X  " 

Um  die  am  Lebenden  gemachten  Erfahrungen  zu  controliren,  haben 
wir  Versuche  an  Kindsleicben  angestellt  und  gefunden,  dass  die  berechnete 
Grösse  des  Herzens  der  an  der  Leiche  mit  dem  Zirkel  gemessenen  bis  auf 
2 — 3  mm  entsprach. 

Mittels  des  von  einem  der  Verfasser,  Herrn  Chicotot,  ausgesonnenen 
Instrumentes  wird  es  möglich,  die  Correcturen  mechanisch  vorzunehmen.  Es 
besteht  aus  einem  Lineal  H  mit  Millimetereintheilung,  an  welchem  recht- 
winkelig zwei  andere,  unter  einander  parallele  und  ebenso  eingetheilte  Lineale 
H  und  X  verschieblich  sind.  Um  eine  Correctur  zu  machen,  trägt  man  durch 
Verschiebung  des  unteren  parallelen  Lineals  T  längs  der  Achse  H  die  Ent- 
fernung der  Lichtquelle  vom  Schirm  ab.  Dann  verschiebt  man  das  andere 
parallele  Lineal  x,  bis  es  von  T  so  weit  entfernt  ist ,  als  das  Herz  von  der 
Thoraxoberfläche. 

Durch  Drehung  eines  weiteren  Lineales  R  um  die  Spitze  von  H  trägt 

ist  in  der  Mitte  unter  40°  gegen  die  Verbindungslinie  der  hohlspiegelförmigen 
Electroden  eine  Metallplatte  als  Antikathode  eingeschmolzen.  Diese  wird  zweck- 
mässig mit  der  Anode  verbunden.  Dann  ist  die  Antikathode  zugleich  die  Anode, 
und  die  Röntgenstrahlen  gehen  dann  von  der  Anode  aus. 
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man  auf  dem  unteren  Lineal  T  den  scheinbaren  Durchmesser  des  radio- 
skopischen  Bildes  ab  und  kann  gleichzeitig  auf  dem  parallelen  Lineal  x  die 
Länge  des  wirklichen  Hendnrchmessers  ablesen. 

Auf  diese  Weise  kann  man  leicht  eine  unbegrenzte  Anzahl  von  Durch- 
messern des  scheinbaren  radioskopischen  Bildes  oonigiren  und  eine  Reihe 
Ton  Punkten  finden,  die  es  gestatten,  den  wirklichen  Herzumriss  zu  zeichnen, 
indem  man  wie  bei  der  Gonstruction  einer  Ellipse  verftlhrt. 

Wir  müssen  noch  hinzufügen,  dass  die  beim  Stehen  und  bei  Rücken- 
lage erhaltenen  radioskopischen  Bilder  sich  vollständig  decken. 


U.  Die  Diagnose  der  gemüBen  (eroaposen)  Pneamonie  beim 
Kinde  mit  Hilfe  der  Radioskopie. 

Im  Laufe  der  Monate  April  und  Hai  1899  kamen  unseres  Erachtens 
auffallend  häufig  F&Ue  Ton  croupöser  Pneumonie  im  Höpital  Trousseau  vor. 
Wir  haben  in  diesem  Zeiträume  ein  Datzend  Kinder  von  allen  Altersstufen 
▼on  croupöser  Pneumonie  befallen  gesehen.  Um  unsere  Forschungen  zu 
rechtfertigen,  ist  es  vielleicht  nicht  überflüssig,  hier  an  die  Thatsache  zu 
erinnern,  dass  die  Diagnose  dieser  Krankheit  bei  Kindern  oft  auf  Schwierig- 
keiten stösst  und  manchmal  sogar  ganz  im  Dunkeln  schwebt. 

Wenn  wir  mit  den  diagnostischen  Erkennungszeichen,  welche  uns  durch 
Percussion  und  Auscultation  geboten  werden,  Fiasco  erleiden,  wie  z.  B.  bei 
den  centralen  oder  umschriebenen  Pneumonien,  dürfen  wir  uns  nicht,  wie 
beim  Erwachsenen,  auf  den  typischen  Auswurf  verlassen,  um  über  den  Sitz 
und  die  Natur  des  üebels  Klarheit  zu  schaffen. 

Kinder  von  4 — 5  Jahren  spucken  den  beim  Husten  in  den  Mund  be- 
f5rderten  Auswurf  nicht  aus.  In  der  Spitalpraxis  entzieht  sich  oft  die  Vor- 
geschichte unserer  Kenntniss;  schliesslich  ist  auch  das  Kind  nicht  im  Stande, 
Angaben  über  Schmerz  oder  Seitenstechen  zu  machen. 

Bald  haben  die  kleinen  Patienten  Fieber  von  89—40,  sogar  40,5  •  und 
sind  niedergeschlagen,  matt,  in  einem  mehr  weniger  typhusfthnlichen  Zu- 
stand; bald  zeigen  sie  hochgradige  nervOse  Erregbarkeit,  die  sich  bei  den 
jüngeren  in  Gonvulsionen,  bei  den  anderen  in  Unruhe  oder  Delirien  äussert. 
Seit  Bill  ist  und  Barthez  kennt  man  sehr  wohl  die  versteckten  Pneumonien, 
welche  Meningitis  vortäuschen. 

Die  Beschleunigung  der  Respiration  und  das  Nasenflügelathmen,  welches 
Wi  doppelseitigen  Bronchopneamonien  so  ausgesprochen  ist,  sind  bei  der  ge- 
nuinen Pneumonie,  besonders  wenn  der  Heerd  ein  amschriebener  ist,  weniger 
scharf  ausgeprägt  oder  fehlen  ganz. 
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Bei  Abwesenheit  Ton  pbjsikaliachen  Zeichen  and  fdnctionellen  Symptomen 
ist  bis  zum  kritischen  Fieberabfall,  welcher  bekanntlich  beim  Kinde  im  All- 
gemeinen am  4. — 6.  Erankheitstage  eintritt,  eine  feste  Diagnose  manchmal 
nicht  möglich. 

Ans  der  Summe  der  von  uns  beobachteten  Thatsachen  glauben  wir 
den  Schlnss  ziehen  za  dürfen,  dass 

1.  die  Radioskopie  bei  der  genuinen  Pneumonie  der  Kinder  Verwen- 
dung finden  kann; 

2.  dass  die  mit  dieser  neuen  Methode  erzielten  Besultate  dazu  dienen 
können,  die  auf  Grund  der  percussorischen  und  ausoultatorischen  Befunde 
gestellte  Diagnose  zu  bestätigen; 

3.  dass  die  Radioskopie  pneumonische  Heerde  enthüllt,  bei  deren  Nach- 
weis uns  die  Percussion  und  die  Auscultation  im  Stiche  lassen. 

In  allen  diesen  Fällen  gestattet  uns  die  radioskopische  Untersuchung, 
die  Ausdehnung  der  Hepatisation  des  Lungenparenchyms  mit  seltener  Ge- 
nauigkeit festzustellen. 

Die  directe  Inspection  des  Thorax  bei  pneumonischen  Kindern  mit 
Hilfe  der  Radioskopie  lässt  sich  leicht  durchfuhren,  wenn  sich  das  Labora- 
torium, wie  es  im  Höpital  Trousseau  der  Fall  ist,  in  bequemer  £ntfemung 
von  den  Krankensälen  befindet.  Ebenso  schwierig,  als  es  sein  würde,  einen 
erwachsenen,  mehr  oder  weniger  entkräfteten  Pneumoniker  nach  dem  Labora- 
torium zu  schaffen,  ebenso  leicht  ist  es,  ein  Kind  in  eine  warme  Decke  ein- 
zuhüllen und  es  einige  Augenblicke  vor  den  Fluorescenzschirm  zu  halten; 
leicht  nach  der  Untersuchung  wird  es  wieder  in  sein  Bett  zurückgebracht 

Um  von  dem  pneumonischen  Heerde  ein  möglichst  klares  radioskopi- 
sches  Bild,  d.  h.  einen  deutlich  sichtbaren  und  gut  abgegrenzten  Schatten, 
zu  erhalten,  muss  man  sich  auch  die  habituellen  Veränderungen,  welche  die 
Röhren  beim  Uebergange  aus  dem  weichen  in  den  harten  und  aus  dem 
dunklen  in  den  hellen  Zustand  erleiden,  zu  Nutze  machen. 

Die  Strahlen  einer  zu  stark  leuchtenden  Röhre  würden  durch  beide 
Lungen  gleichmässig  durchgehen,  selbst  wenn  eine  partielle  Gewebsverdichtung 
bestände,  und  so  würde  die  Pneumonie -verborgen  bleiben. 

Während  des  Uebergangs  der  Röhre  aber  aus  dem  weichen  in  den 
harten  Zustand  kommt  ein  Moment,  wo  ihr  Licht  die  kleinsten  Unterschiede 
in  der  Durchsichtigkeit  der  verschiedenen  Lungenpartien,  besonders  bei  einem 
Vergleiche  beider  Lungen,  klar  erkennen  lässt.  Durch  ein  derartiges  Vor- 
gehen mit  Ch ab ot- Villa r'schen  Röhren  haben  wir  alle  unten  aufgeführten 
Thatsachen  festgestellt. 

In  ungefähr  der  Hälfte  der  von  uns  untersuchten  Fälle  stand  die 
klinische  Diagnose  im  Voraus  fest,  nicht   allein  infolge  des  hohen  Fiebers 
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und  der  Fanctionsstörungen  im  Allgemeinen,  sondern  auch  durch  die  physi- 
kalischen Zeichen  der  Percossion  und  der  AusculUtion. 

Immer  zeigte  uns  das  radioskopiache  Bild  eine  dunkle  Stelle,  welche 
der  durch  die  gewöhnlichen  physikalischen  Erscheinungen  angedeuteten  Lftsion 
entsprach ;  einige  Male  war  die  dunkle  Stelle  sogar  grösser  als  die  Zone  der 
physikalischen  Zeichen  und  gestattete  dadurch,  die  Topographie  der  Parenchym- 
Terdichtong  noch  genauer  zu  prftcisiren.  In  2  F&Uen  haben  wir  4  Tage 
nach  der  Entfieberung  das  radioskopische  Schattenbild  untersucht ;  wenn  die 
Torher  festgestellten  diagnostischen  Anzeichen  verschwunden  waren,  war 
auch  die  dunkle  Stelle  nicht  mehr  zu  sehen  —  so  schnell  werden  bei  den 
Kindern  die  pneumonischen  Exsudate  resorbirt. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  F&lle,  welche  wir  der  radioskopischen 
Untersuchung  unterworfen  haben,  genftgten  die  Befunde  der  Auscultation 
und  der  Percussion  nicht,  um  die  Diagnose  auf  genuine  Pneumonie  zu  stellen. 
In  3  Fällen  liess  die  Percussion  im  Vergleich  mit  der  anderen  Seite  nament- 
lich in  der  Regio  infraclayicularis  bald  eine  leichte  Abschwächung  des 
Schalles,  bald  einen  leichten  tympanitischen  Beiklang  unterscheiden,  aber 
bei  der  Auscultation  war  fast  nichts  zu  hören.  So  sehr  wir  auch  nach  dem 
hohen  Fieber  und  dem  Oesammtbild  der  Functionsstörungen  das  Vorhandensein 
Ton  Pneumonie  für  wahrscheinlich  hielten,  so  waren  wir  doch  nicht  in  der 
Lage,  uns  über  die  Localisation  auszusprechen.  Die  radioskopische  Unter- 
suchung verscheuchte  die  Zweifel  leicht,  und  immer  war  der  radioskopische 
Schatten  des  Heerdes  auf  derjenigen  Seite  zu  sehen,  wo  die  Percussion  eine 
leichte  Abschwächung  des  Schalles  ergeben  hatte.  Endlich  waren  3mal  die 
Ergebnisse  der  Percussion  und  der  Auscultation  vollkommen  negativ,  und 
doch  konnten  wir  einen  pneumonischen  Heerd  nachweisen,  das  eine  Mal  am 
Tage  des  kritischen  Fieberabfalls,  ohne  dass  später  die  physikalischen  Zeichen 
auftraten,  und  die  zwei  anderen  Male  während  des  Fiebers,  als  die  Diagnose 
noch  vollkommen  unklar  war.  Einmal  wurden  sogar  im  Niveau  der  dunklen 
Zone,  die  bei  der  radioskopischen  Untersuchung  zum  Vorschein  gekommen 
war,  2  Tage  nachher  Bronchialathmen  und  Knisterrasseln  gehört. 

Als  Resultat  dieser  vielseitigen  Beobachtungen  kommen  wir  zu  dem 
Schlüsse,  dass  f&r  die  Feststellung  der  physikalischen  Symptome  der  genuinen 
Pneumonie  der  Kinder  die  Badioskopie  einen  gleichberechtigten  Platz  neben 
der  Percussion  und  der  Auscultation  einnimmt.  Die  Oesichtswahrnehmungen 
sind  nicht  minder  wichtig  als  die  des  Gehörs  und  Gref&hls.  Wir  möchten 
sogar  noch  beifügen,  dass  die  radioskopische  Untersuchung,  die  nur  wenige 
Augenblicke  in  Anspruch  nimmt,  bei  den  kleinen  Kindern,  deren  Eigensinn 
hinlänglich  bekannt  ist,  vielleicht  weniger  Schwierigkeiten  bietet,  als  die 
Percussion  und  die  Auscultation.    Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  diese 
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üntersucbungsmethode  central  gelegene  pneumonisch«  Heerde  erkennen  lisst, 
die  bislang  unseren  Dntersuchungsmedien  nicht  zugänglich  waren. 

Diese  Beobaehtungen  bestätigen  und  vervollständigen  in  einer  speciellen 
Richtung  früher  veröffentlichte  Arbeiten,  wie  in  Frankreich  die  des  Herrn 
Prof.  Bouchard  und  des  Herrn  B^cl^re,  und  in  Amerika  die  des  Herrn 
Williams.  Es  scheint  also,  dass  alle  Veitliehtungen  des  Lungenparenchyms, 
mögen  sie  mit  acuten  oder  mit  chronischen  Processen  zusammenhängen, 
mit  Hilfe  der  Badioskopie  nachgewiesen  werden  können. 


in.  Badioskopische  Beobaehtangen  zur  Differentialdiagnose 
zwischen  Bronchopneainoiiie  und  genuiner  Pneumonie  bei 

Kindern. 

unsere  jüngsten  Forschungen  beschäftigten  sich  mit  der  Radioskopie 
der  Schädigungen  des  Lungenparenchyms  bei  der  genuinen  (croupösen)  Pneu- 
monie und  der  Bronchopneumonie  der  Kinder ;  wir  haben  die  wechselseitigen 
optischen  Erkennungszeichen  bei  diesen  beiden,  so  verschiedenen  Krankheiten 
zu  präcisiren  gesucht. 

Durch  unsere  ziemlich  zahlreichen  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der 
lobären  Pneumonie  glauben  wir  zu  der  Feststellung  der  Thatsache  bei- 
getragen zu  haben,  dass  bei  dieser  Krankheit  die  bedeutende  Parenchjm- 
Yerdicbtung  einen  gewöhnlich  ziemlich  dunklen  Schatten  auf  den  Fluorescenz- 
schirm  wirft,  welcher  dem  Sitze  der  Schädigung  genau  entspricht  und,  da  die 
Strahlen  durch  die  gesunde  Lunge  vollkommen  durchgehen,  durch  den  Gegen- 
satz um  so  mehr  hervortritt.  Die  ündurchdringlichkeit  des  Schattens  ist 
im  Höhestadium  der  Krankheit  so  ausgesprochen,  dass  sie  selbst  einer  mit 
der  Radioskopie  nicht  vertrauten  Persönlichkeit  nicht  verborgen  bleiben 
kann.  Der  radioskopische  Schatten  entspricht  seiner  Lage  nach  der  Lungen- 
partie, über  welcher  man  percussorisch  die  Dämpfung  und  auscultatorisch 
Bronchialathmen  und  Knisterrasseln  wahrnimmt.  Dieses  optische  Erkennungs- 
zeichen ist  sicher  von  Nutzen,  aber  es  bestätigt  einfach  die  Befunde  der  ge- 
wöhnlichen üntersuchungsmethoden.  Indessen  ist  es  uns,  wie  wir  wieder- 
holen wollen,  doch  auch  mehrmals  geglückt,  pneumonische  Heerde  zu  ent- 
decken, welche  während  der  ganzen  Entwickelung  der  Krankheit  durch  die 
Percussion  und  Auscultation  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Die 
Temperaturkurve,  der  plötzliche  und  definitive  Fieberabfall  und  die  opti- 
schen Erkennungszeichen  gestatteten,  das  Vorhandensein  einer  central  ge- 
legenen Pneumonie  und  selbst  die  Localisation  derselben  festzustellen,  was 
ohne  die  Untersuchung  mit  den  X-Strahlen  nicht  möglich  gewesen  wäre. 
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Wir  wollen  nun  auf  einige,  auf  die  Tenchiedenen  Arten  and  Typen 
der  kindlichen  Bronchopneumonie  bezügliche,  technische  Details  nfther  ein* 
gehen  und  die  mit  Hilfe  der  Radioskopie  wahrnehmbaren  optischen  Er- 
kennungszeichen den  physikaliachen  Symptomen  der  Percussion  und  der  Aus- 
caltation  gegenüberstellen. 

A.  Bronchopneumonie  charakterisirt  bei  der  Auscultation  durch  die 
reichlichen  Yon  feinen  Basseigeräuschen  begleiteten  Athemstösse,  ohne  Be- 
zirke, über  denen  Bronchialathmen  hOrbar  ist,  und  ohne  deutlichen  Per- 
cossionsbefund  (Typus  der  capillftren  Bronchitis). 

Bei  dieser  Krankheitsform,  die  mehr  oder  weniger  mit  Fieber  verläuft, 
sind  die  physikalischen  Zeichen  so  klar,  dass  sie  selbst  ein  ganz  wenig  ge- 
übter Student  wahrnehmen  muss,  während  die  optischen  Merkmale  schwer 
zu  erkennen  sind.  Die  Durchsichtigkeit  der  Lungen  erscheint  auf  beiden 
Seiten  etwas  Yermindert,  aber  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Zustand 
der  Röhren  die  Schuld  daran  trägt. 

B.  Bilaterale  Bronchopneumonie  mit  auf  einer  Seite  prädominirenden 
Bronchialathmungsbezirken,  mit  leichter  Veränderung  des  hellen  Lungen- 
scballes  über  dem  Bronchialathmungsbezirke  und  disseminirten  subcrepiti- 
renden  Rasselgeräuschen  über  beiden  Lungen. 

Beispiel:  D.,  Georges,  20  Monate,  hastet  stark;  Respiration  erschwert. 

Percussion:  Ganz  leichte  Dämpfang  über  der  linken  Lunge  hinten  and 
unteu. 

Auscaltation:  IntensiTes  Bronchialathmen  Über  der  linken  Basis;  bei 
den  Athemstössen  sabcrepitirendes  Rasseln  bis  zar  Fossa  infraspinata.  Kein 
Bronchialathmen  Über  der  rechten  Basis,  aber  sehr  reichliche,  subcrepitirende 
Rasselgeraasche. 

Radioskopische  üntersachang :  Wir  bedienen  ans  einerweichen, 
d.  h.  schwach  lenchtenden  Röhre.  Befand:  Deutliche  Verminderung  der  Durch- 
sichtigkeit an  der  linken  Basis,  im  Vergleich  mit  der  rechten  Seite.  Die  Rippen 
schneiden  auf  der  linken  Seite  das  Parenchym  auch  nicht  so  scharf  als  rechts. 
Die  Silhouette  des  Herzens  ist  Terschwommen. 

Um  die  Terschiedenen  Schattenqualitäten  richtig  zu  beurtheilen.,  mass  man 
sich  in  einer  gewissen  Entfernung  vom  Schirm  postiren;  bei  einem  Abstand  von 
1^—2  m  springen  die  feinsten  Unterschiede  in  die  Augen. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Anwendung  weicher  Röhren  für  die  Unter- 
suchung des  Thorax  vorzuziehen;  sie  sind  allerdings  weniger  lichtspendend,  aber 
gerade  desshalb  dringen  die  Strahlen  nicht  durch  die  schwach  undurchsichtigen 
Stellen,  während  mit  den  harten  Röhren  das  Gegentheil  erreicht  wird.  Uebrigens 
geht  die  in  Bewegung  befindliche  Röhre  aus  dem  weichen  in  den  harten  Zustand 
ober,  und  es  gelingt  dann  leicht  der  Beweis  fQr  unsere  weiter  oben  aufgestellten 
Behauptungen. 

Anderer  Fall  Ton  Terschiedenem  Typus: 

T.,  Louise,  10  Jahre,  Mitralklappenfehler  mit  bedeutender  Herzhyper- 
trophie;  intensives  Bronchialathmen  über  dem  mittleren  Theil  der  linken  Lunge, 
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einige  RaBselgeräusche;  vesicaläres  Geräusch  unten  über  dem  Sinus  phrenico-costalis 
beinahe  verschwunden. 

Percnssion:  Ganz  leichte  Dämpfung  über  der  linken  Basis. 
.    Radioskopische  Untersuchung:  Etwas  herabgesetzte  Durchsichtigkeit 
an  der  linken  Basis. 

Es  handelt  sich  in  dem  letzten  Fall  um  broncho-pulmonale  Staunngs- 
erscheinnngen  bei  einer  Herzkranken. 

G.  Bronchopnenmonie  mit  pseudo-lobftren  einseitigen  Krankheitsheerden 
(bestätigt  darch  die  Autopsie). 

C.  Josephine^  14  Monate. 

Percussion:  Dämpfung  über  der  linken  Basis. 

Auscultation:  Bronchialathmen  über  dem  gleichen  Bezirk,  Bronchophonie 
und  über  beiden  Lungen  disseminirte  subcrepitirende  Rasselgeräusche. 

Radioskopische  Untersuchung:  Erste  Untersuchung  am  4.  December 
beinahe  negativ. 

Zweite  Untersuchung  am  12.  December.  Auf  2  m  Entfernung  vom  Schirm 
sieht  man  eine  etwas  dunklere  Stelle  in  der  linken  Lunge,  welche  die  Strahlen 
weniger  leicht  durchlässt  als  rechts. 

Autopsie:  Rechts  multiple  kleine  broncho-pneumonische  Inseln,  die  durch 
intacte  Lobuli  von  einander  getrennt  werden.  Das  Parenchym  sinkt  nicht  im 
Wasser. 

Links:  Das  Parenchym  ist  fest  und  glatt.  Die  Schnittfläche  ist  dunkelrotb. 
Das  Parenchym  sinkt  im  Wasser.    Die  Heerde  sind  confluirend. 

D.  Splenopnenmonie  oder  falsche  Plenritis. 

V  an  S.,  L^onie.  Respiration  erschwert  und  beschleunigt ^  Temperatur 
erhöht. 

Percussion:  Absolute  Dämpfung  über  der  ganzen  rechten  Seite  des  Thorax 
von  der  Spitze  bis  zum  Zwerchfell. 

Auscultation:  Deutliches  Bronchialathmen  von  oben  bis  unten.  Das 
Zwerchfell  und  die  Rippen  sind  nicht  immobilisirt. 

Links  percussorisch  und  auscnltatorisch  normaler  Befund. 

Radioskopische  Untersuchung:  Starke  und  gleichmässige  Verdunke- 
lung der  ganzen  rechten  Seite;  indessen  lässt  sich  der  Schatten  der  Rippen,  quer 
über  diese  intensive  Opacität  verlaufend,  erkennen. 

Acht  Probepunctionen  verlaufen  resultatlos,  selbst  mit  dicken  Troicarts. 

Die  Temperatur  bleibt  10  Tage  lang  auf  39 — 40^  Während  der  Convales- 
cenz  werden  noch  mehrere  radioskopische  Untersuchungen  vorgenommen;  die 
Durchsichtigkeit  tritt  zuerst  an  der  rechten  Lungenspitze  wieder  auf  und  schreitet 
nach  der  Basis  zu  weiter;  mit  der  Transparenz  kehrt  auch  der  helle  Lungenschall 
zurück. 

Beim  Anstritt  aus  dem  Spital  war  die  Transparenz  auf  beiden  Seiten  gleich. 
Im  December  wegen  tuberculöser  Meningitis  wieder  ins  Spital  aufgenommen;  nach 
10  Tagen  Exitus  lethalis. 

Bei  der  Autopsie  finden  sich   weder  Adhärenzen  noch  falsche  Membranen, 
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welche  die  Lunge  mit  der  Costalwand  verbinden  ^  nnd  es  geht  darans  hervor, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  eitrige  Pleuritis  gehandelt  hat.  Man  findet  nur 
weiche  interlobuläre  Verwachsungen. 

Anf  der  Schnittfl&che  sieht  man  zwei  central  sitzende  verkäste  Tuberkel, 
nmgeben  von  einer  hyperämischen  Zone. 

Die  ganzen  Befunde  der  Percussion,  Auscnltation  und  Radioskopie  vom 
Monat  Mai  wiesen  auf  eine  sehr  ausgebreitete  Bronchopneumonie  (Spien opneu- 
monie)  hin,  die  sich  in  der  Umgebung  von  Tuberkelknoten  entwickelt  hatte. 

Folgerungen:  Die  bilaterale  Bronchopnenmonie  der  Kinder  bietet 
weder  so  klare,  noch  so  augenfiLllige  radioskopische  Symptome,  als  die  ge- 
wohnlich  einseitige,  lobäre  genuine  Pneumonie. 

Eine  bilaterale  Vermindemng  der  Transparenz  ist  für  ein  im  Schirm- 
bildlesen  wenig  geübtes  Aage  und  für  solche,  welche  die  Leuchtkraft  der 
Bohre  nicht  gut  zu  reguliren  verstehen,  sehr  schwer  zu  erkennen.  Man  hat 
eben  bei  den  bilateralen  Affectionen  nicht  die  gesunde  Lunge  als  Ver- 
gleichsobject. 

Obgleich  die  optischen  Erkennungszeichen  der  Radioskopie  und  Broncho- 
pneumonie nur  schwer  festzustellen  sind,  so  sind  sie  doch  thatsächlich  vor- 
handen und  bestehen  in  einer  gewöhnlich  leichten  Veiminderung  der  Trans- 
parenz des  Parenchyms;  diese  Verminderung  ist  vielleicht  schärfer  aus- 
gesprochen, wenn  die  Heerde  confluiren,  und  besonders  bei  den  pseudo- 
lobären  Formen. 

Dazu  kommt  noch,  dass  die  Herzrftnder  oft  genug  verschwommen  er- 
scheinen, weil  sie  sich  gegen  das  schlecht  durchlässige  Lungenparenchym  nur 
wenig  abheben. 

Die  optischen  Erkennungszeichen  der  Bronchopneumonie  scheinen  uns 
also  nicht  so  leicht  zu  erfassen,  als  die  percussorischen  und  auscultatorischen 
Symptome,  aber  wir  müssen  nicht  vergessen,  dass  die  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  Radioskopie  erst  wenige  Jahre  zurückreichen,  und  dass  wir 
hoffen  dürfen,  mit  der  technischen  Vervollkommnung  der  Instrumente  ebenso 
klare  und  prftcise  Erkennungszeichen  zu  erhalten,  als  diejenigen,  welche  uns 
die  älteren  Methoden  bieten. 
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Zur  Kenntniss  der  Atresia  laryngis  post 
intabationem. 

Von 

Dr.  Gottfried  TOn  Bitter,  Assistenten  der  Klinik. 
(Aq8  Fror.  Dr.  E.  Ganghofner's  Kinderklinik  im  K.  F.  J.  Kinderepitale  in  Prag.) 

Mit  1  Abbildung. 

Vollständige  narbige  Obliteration  des  Kehlkopflumens  ist  tbeoretiscli 
bei  allen  tiefgreifenden  nlcerativen  Processen  der  Kehlkopfscbleimhaut  denk- 
bar, nnd  aucb  thatsäeblicb  beobachtet  worden,  bildet  aber  glficklicherweise 
ein  sehr  seltenes  Vorkommniss.  So  ist  beispielsweise  eine  daaemde  Larjnx- 
atresie  als  Folge  typhöser  ülcerationeu  des  Kehlkopfes  beobachtet  worden  ^). 

Die  häufigste  Ursache  der  Kehlkopf?erwachsang  aber  ist  die  Larjni- 
diphtherie  bezw.  die  darch  den  diphtheritischen  Process  heryorgemfenen 
mehr  minder  tiefgreifenden  Substanzverluste  in  der  Schleimhant  des  Kehl- 
kopfes. 

Zu  diesen  in  der  Pathologie  der  Diphtherie  begründeten  ülcerationen 
als  Ursache  einer  Larynzatresie  gesellen  sich  noch  die  bei  der  Behandlang 
der  diphtheritischen  Larynxstenose  artificiell  erzeugten  Druckgeschwüre  hinzn, 
seien  sie  nun  durch  eine  Larynx-  oder  durch  eine  Trachealkanüle  hervor- 
gerufen. Das  gleichzeitige  Einwirken  des  diphtherischen  Processes  einerseits, 
der  Tracheotomie,  namentlich  aber  der  Intubation  andrerseits  stellt  die 
häufigste  Ursache  der  schweren  Form  von  Oeschwüren  der  Kehlkopfschleimhaut 
und  ihrer  verhängnissvollen  Folgen  dar. 

Es  mag  gleich  an  dieser  Stelle  bemerkt  werden,  dass  man  in  denjenigen 
Fällen  vollkommenen  Kehlkopfversohlusses,  welche  zuerst  durch  längere  Zeit 
intubirt  und  hierauf  secundär  tracheotomirt  wurden,  besser  von  einer  Larynz- 
atresie nach  secundärer  Tracheotomie,  als  von  einer  solchen  nach  Intubation 
sprechen  sollte,   da  doch  bei  fortgesetzter  Intubation  der  Kehlkopf  niemals 


')  Riehl^  «Wissenschaftl.  Verein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  der  Garnison  Wien/ 
Wiener  klin.  Wocbenschr.  1898. 
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hätte  «uwaehsen  können,  die  Intubation  daher  zwar  die  primftrei  aber  nur 
die  mittelbare  Ursache  dieses  unglücklichen  Ereignisses  darstellen  kann. 

Demgemäss  yertheilen  sich  die  bis  jetzt  mitgetheilten  F&Ue  totaler 
Larynxatresie  auf  solche,  bei  denen  der  diphtheritische  Process  als  solcher 
die  Verödung  des  Kehlkopf  lumens  herbeigeführt  hat,  —  Fälle  primärer  Tracheo* 
tomie  —  und  zweitens  auf  jene  Fälle,  die  primär  intubirt  und  secundär 
tracheotomirt  wurden  —  Fälle  seoundärer  Tracheotomie. 

Bezüglich  der  1.  Gruppe  theilt  Oalatti')  drei  einschlägige  Fälle  aus 
der  Literatur  mit,  bei  welchen  es  nach  primär  ausgeführter  Tracheotomie 
zu  vollständiger  Obliteration  des  Larjnxkanales  gekommen  war.  Diese  Be- 
obachtungen beziehen  sich  auf  je  einen  Fall  von  Weg n er  (1878),  StOrk 
(1876)  und  Steiner  (1888).  Bezüglich  der  Einzelheiten  sei  auf  die  Arbeit 
Galatti's  hingewiesen  und  hier  nur  hervorgehoben,  dass  von  den  3  ge- 
nannten Fällen  nur  der  Fall  Störk,  einen  7 jährigen  Knaben  betreffend, 
durch  Laryngotomie,  Ezcision  des  Narbengewebes  und  Dilatation  geheilt 
werden  konnte.  Hierher  gehört  ferner  der  von  O^Dwyer*)  im  Jahre  1888 
beobachtete  Fall  von  totaler  Verwachsung  der  Stimmbänder  und  aller  Ge- 
webe zwischen  ihnen  und  der  Trachealkanüle  bei  einem  11jährigen  Knaben, 
der  dieselbe  ein  Jahr  lang  getragen  hatte.  Durchtrennung  der  Gewebe  von 
der  Trachealwunde  her  und  fortgesetzte  Intubation  führten  eine  vollständige 
Heilung  herbei. 

An  diese  Gruppe  primärer  Larynxverwachsung  mag  als  Beleg  für  die 
Möglichkeit  des  Zustandekommens  hochgradiger  narbiger  Stenosirung  des 
Tracheairohres  als  Folge  vouKanülendecubitus  am  unteren  Ende  der  Tracheal- 
kanüle der  von  Zimmerlin  beobachtete,  gleichfalls  von  Galatti  mit- 
getbeilte  Fall  erwähnt  werden,  bei  welchem  Tod  durch  Erstickung  ein* 
getreten  war.  Die  Section  ergab  eine  ringförmige  Verengerung  der  Trachea. 
Die  Trachealkanüle  reichte  bis  zu  dieser  Verengerung. 

Zahlreicher  sind  die  Mittheilungen  über  totale  Kehlkopfverwachsung 
bei  combinirter  Anwendung  von  Intubation  und  seoundärer  Tracheotomie. 
Ein  Fall  dieser  Art  soll  im  Nachfolgenden  genauer  mitgetheilt  werden.  In 
der  Literatur  konnte  ich  im  Ganzen  9  einschlägige  Beobachtungen  auffinden, 
welche  mit  meinem  Falle  zusammen  der  besseren  üebersicht  wegen  in  der 
folgenden  Tabelle  zusammengestellt  sind.    Form  der  Tabelle,  sowie  die  lite- 


')  D eme  tri o  Galatti,  ,üeber  Narbe nstrietaren  nach  Intubation'.   Jahrb. 
f.  Einderheilknnde.    XLU.  Bd.,  1896.. 

')  O'Dwyer,  „Retained  Intubation  Tnbes.     Gauses  and  Treatment."    Sep.- 
Abdruck  aus  Archivea  of  Pediatric8  1897. 

ArdiiT  f&r  KlnderheUkande.    XXXIL  Bd.  4 
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rarischen  Angaben  der  meisten  Fälle  sind  der  jüngst  erschienenen  umfassenden 
Arbeit  des  Herrn  Prof.  Johann  v.  BokayO  entlehnt. 

In  dem  folgenden  Falle  unserer  Beobachtang  handelte  es  sich  um  einen 
16  Monate  alten  Knaben^  der  mit  hochgradiger  Dyspnoe  und  Stenose  am  12.  Juni  1900 
in  das  K.  F.  J.  Kinderspital  in  Prag  aufgenommen  worden  war.  Anamnestiscb 
war  erhoben  worden,  dass  die  Erkrankung  des  Kindes  seit  3  Tagen  datire,  mit 
Heiserkeit  und  Husten  begonnen  und  später  zu  immer  stärkerer  Stenose  sich  ge- 
steigert habe.  Wegen  der  starken  Athemnoth  wurde  das  Kind  sofort  intabirt, 
wonach  binnen  wenigen  Minuten  ruhige  Respiration  und  Erholung  eintrat.  Der 
klinische  Status  hebt  von  pathologischen  Symptomen  bei  der  Aufnahme  folgende» 
hervor : 

Im  Rachen  nur  stärkere  diflfose  Röthung,  kein  Belag.  Regionäre  Lymph- 
drüsen nicht  vergrössert.  Linksseitige  Otorrho6,  welche  nach  Angabe  des  Vatere 
schon  längere  Zeit  bestand  und  auch  während  des  Spitalaufenthaltes  des  Patienten 
immer  nur  auf  kurze  Zeit  sistirte.  Puls  110,  rhythm.  kr.,  Temperatur  37,9.  Im 
Harn  kein  Eiweiss.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Rachensecretes  ergab: 
Diphtheriebacillen  gemischt  mit  Staphylo-  und  Streptokokken.  Die  einzelnen 
Intubationsphasen  waren  folgende: 

Dauer  Pause 

Intubation        I    60  St.  1  s/4  St. 

II    70    .  V/i    , 

III  46    .  l»/4    . 

IV  46    ,  V4    . 
V    48    .  V«    . 

VI    56    „  6  Min. 

,  VII      2    ,    (Autoextub.)  Sofortige  Asphyxie 

Vm    62    ,  3—4  Min. 

Aus  der  Tabelle  ist  zunächst  ersichtlich,  dass  die  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  Intubationen  immer  kürzer  wurden,  d.  h.  das  Kind  konnte  nach  voll- 
zogener Extubation  anfangs  1'/«  Stunden,  schliesslich  nur  noch  wenige  Minuten 
ohne  Tubus  athmen  und  musste  dann  sofort  wieder  intubirt  werden.  In  dem 
Masse,  als  diese  Pausen  sich  verringerten,  nahm  auch  die  Stenose  während 
derselben  an  Intensität  zu,  so  dass  schliesslich,  nach  der  7.  Extubation,  das  Kind 
sofort  asphyktisch  wurde  und  erst  durch  kalte  Begiessungen,  künstliche  Athmung 
(nach  erfolgter  Reintubation)  ins  Leben  zurückgerufen  werden  konnte.  Auch  die 
während  der  5.  Intubationsperiode  versuchte  Darreichung  einer  Bromnatriam- 
chloralhydratmischung,  wobei  der  Zweck  verfolgt  wurde,  dem  Kinde  durch  den 
künstlich  erzeugten  Schlaf  über  die  ersten  der  Extubation  folgenden,  besonders 
stürmischen  Stenosenerscheinungen  hinwegzuhelfen,  erwies  sich  als  erfolglos,  da 
gerade  nach  dieser  Intubationsphase  die  Pause  von  Vs  Stunde  auf  5  Minuten  ssnk. 

Bei  dieser  Sachlage,  namentlich  bei  der  augenscheinlichen  Ersticknngs- 
gefahr  für  den  Fall  neuerlicher  Autoextubation ,  wurde  den  Eltern  des  Kindes 
nach  der  7.  Intubation  die  Tracheotomie  vorgeschlagen,  von  denselben  aber  erst 
nach  3  Tagen  bewilligt.    Die  Operation  selbst  wurde  am  30.  Juni  1900  vormittags 


0  Dr.  Johann    von   Bökay,    „lieber  das  Intubationstrauma^    Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie.     58.  Bd.,  1901. 
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nach  18 tagiger  Intubation  ansgefährt  und  verlief  in  vollkommen  glatter  Weise. 
Die  nachfolgende  Perlode  war  durch  die  schon  erwähnte  Otorrholi  und  eine 
massige  Bronchitis^  welche  übrigens  bereits  vor  der  Operation  bestanden  hatte^ 
io  geringem  Grade  complicirt. 

Am  4.  Tage  nach  der  Tracheotomie  wurde  ein  Intubationsversuch  gemacht, 
iier  insofome  misslang,  als  der  Tubus  nicht  genügend  weit  in  den  Larynx  ein- 
geführt werden  konnte,  vielmehr  etwas  unterhalb  des 
Larynzeinganges  auf  einen  Widerstand  stiess.  Dies  war 
am  80  auffallender,  als  früher  die  Intubation  jedesmal 
ganz  glatt  gelungen  war.  Bei  der  mit  einem  Male 
erschwerten  Intubation  tauchte  zunilchst  die  Vermuthung 
auf,  es  könnte  sich  um  eine  pralle  Vorwölbung  in  das 
Larynzinnere,  etwa  einen  jetzt  erst  grösser  gewordenen, 
perichondralen  Abscess  handeln,  eine  Annahme,  welche 
übrigens  schon  vor  der  Operation  gemacht  worden  war, 
und  die  mitbestimmend  auf  die  Vornahme  der  Tracheo- 
tomie eingewirkt  hatte.  Aus  diesem  Grunde  wurde 
anch  die  Intubation  nicht  forcirt,  wohl  aber  in  Zwischen- 
räumen von  je  einigen  Tagen  wiederholt,  aber  mit  immer 
schlechterem  Erfolge,  so  dass  schliesslich  selbst  der 
kleinste  Tubus  auch  bei  forcirterer  Anwendung  des 
Instrumentes  nicht  mehr  in  den  Larynx  einzudringen 
vennochte.  Dabei  konnte  laut  Krankengeschichte  vom 
'22.  September  1900  laryngoskopisch  eine  aufrechtstehende 
bewegliche  Epiglottis  mit  eingerollten  Rändern,  vom 
Innern  des  Larynx  aber  nichts  überblickt  werden.  Um 
diese  Zeit  begannen  die  Versuche,  das  Hinderniss  im 
Larynx  durch  Sonden  und  elastische  Katheter  zu  über- 
winden. Aber  selbst  die  dünnste  Sonde  und  der  dünnste 
Katheter  stiessen  in  einiger  Entfernung  von  dem  Larynx- 
eingange  auf  ein  unüberwindliches  Hemmniss,  so  dass 
man  sich  nunmehr  mit  der  Thatsache  einer  vollständigen 
Obliteration  des  Larynx,  entstanden  vermuthlich  durch 
narbige  Proliferation  von  Decubitusgeschwüren,  abfinden 
mnsste. 

Die  nun  einzig  mögliche  Hilfe,  die  Laryngofissur, 
musste  im  Hinblicke  auf  das  zarte  Alter  des  Kindes, 
seinen  durch  Bronchitis  und  Otorrhoe,  wenn  auch  nicht 
in  hohem  Grade  beeinflussten  Allgemeinzustand  auf 
einen  späteren  Zeitpunkt  verschoben  werden.  Am  15.  Oc- 
tober  1900  wurde  der  kleine  Patient,  der  sich  die  ganze 
Zeit  über  auf  der  Diphtheriestation  aufgehalten  hatte, 
mit  den  übrigen  Kindern  derselben  in  ein  anderes  Zimmer 
transferirt,  da  auf  der  Diphtheriestation  Morbilli  einge- 
schleppt worden  waren.  Acht  Tage  darnach  zeigte  auch  unser  Patient  die  Vor- 
läufer derselben  Infectionskrankheit,  Fieber,  Conjunctivitis,  Rhinitis,  deutliche 
Koplik'sche  Flecken,  und  wurde  daher  auf  die  Morbillenabtheilung  gebracht 
Hier  befand  sich   das  Kind   bis  zum  29.  October  1900,   an  welchem  Tage 


a)  Epiglottis. 

b)  Occlosionsmembran  im 
\  Larynx. 

c)  Tracneotomie wunde. 
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der  Exitus  eintrat  Der  Verlauf  der  Morbilli  war  darch  eine  diffnse  BronchitiB, 
welehe  zur  Entleerung  reichlichen  Secretes  ans  der  Canttle  führte,  und  doieh 
wiederholtes  anfallsweises  Auftreten  von  Asphyxie  complicirt. 

Die  am  30.  October  1900,  20  Stunden  nach  dem  Exitus,  vom  Assistenten 
des  k.  k.  deutschen  pathoL-anatom.  Instituts  (Vorstand  Hofrath  Prof.  Dr.  Chiari) 
Herrn  Dr.  C.  Liebscher  vorgenommene  Section  ergab  als  Todesursache  den  Be- 
fUnd  beiderseitiger  lobularer  Pneumonie.  Die  Halsorgane  wurden  an  diesem 
Tage  nicht  seclrt,  sondern  von  der  Section  weg  behufs  besserer  Conservirang  der 
anatomischen  Verhältnisse  in  70proeentigen  Alkohol  eingelegt.  «Am  81.  October  1900 
wurden  die  Zunge,  der  weiche  Gaumen,  der  Larynx,  die  Trachea  und  der  Oeso- 
phagus in  der  sagittalen  Medianebene  halbirt.  Hierbei  zeigte  sich  der  Larjnx 
bis  zu  den  wahren  Stimmbändern  ohne  pathologische  Veränderungen.  Unterhalb 
derselben  war  seine  Schleimhaut  narbig  verändert  und  zeigte  sich  am  unteren 
Ende  des  Larynx  in  einer  2  mm  langen  Strecke  der  Canal  des  Larynx  vollständi(^ 
narbig  obliterirt  >)  (s.  Abbildung  S.  51). 

«Mikroskopisch  bestand  das  obliterirende  Septum  im  Larynx  aus  einem  dicht- 
faserigen,  reichlich  vascularisirten  und  um  die  Blutgefässe  kleinzellig  infiltrirten 
Bindegewebe«  Nach  unten  zu  konnte  auf  dem  Septum  ein  Ueberzug  ans  geschich- 
tetem Flattenepithel  nachgewiesen  werden.^ 
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Wann  wurde  der 

KehlkopfTer- 

sehluss  luerst 

entdeckt? 

Ausgang 

Hagenbach- 
Barckbardt 

Galatti 
Ritter 

6j&hrig 

ISmonatl. 

i 

2jahrig 

Nach  etägiger 
Intubation 

Naeh  218stilnd. 
Intubation 

Nach  8908tünd. 
Intubation 

Keine  bestimmte 
Angabe 

1  Monat  nach  der 
Tracheotomie 

Circa  in  der 
3.  Woche 

Laryngotomie. 
Heilung.  Aphonisch 

Larjngoflssnr  mit 

Transplantation 

nachThiersch.  Wird 

mit  Doppelkanttle 

entlassen. 

Tod  an  Morbilli. 

Aas  der  Krankengeschichte  und  dem  Sectionsbefande  Iftsst  sich  die 
Art  des  Zustandekommens  des  Larynxverschlnsses  mit  ziemlicher  Sicherheit 
ableiten.  Es  war  zanftchst  ein  oberflächlicher  Decubitus  im  Bereiche  des 
Schildknorpelringes  entstanden,  der  sich  später  in  der  Peripherie  and  der 
Tiefe  nach  Tergrösserte ,  ohne  indessen  den  Knorpel  selbst  zu  usuriren. 
Wenigstens  erscheint  die  Cartilago  cricoidea  (s.  Abbildung)  im  anatomischen 
Präparate  intact  und  nur  durch  den  central  gerichteten  Zug  der  Occlusions- 
narbe  etwas  einwärts  verbogen.  Klinisch  war,  wie  schon  früher  bemerkt, 
an  die  Möglichkeit  eines  chondralen  oder  perichondralen  Processes  sowohl 
Tor  wie  nach  der  Tracheotomie  gedacht  worden,  und  war  diese  Vermuthung 
nebst  der  Befürchtung,  es  könnte  bei  der  sofort  eintretenden  Asphyxie  des 
Kindes  einer  Autoextubation  doch  einmal  gelegentlich  die  ärztliche  Hilfe  zu 
spät  kommen,  einer  der  Hauptgründe  für  die  secundäre  Tracheotomie  ge- 
wesen. Trotz  frühzeitiger  und  zahlreicher  Intubationsversuche  —  sie  miss- 
langen alle  —  wurde  aus  dem  circulären  Decubitus  allmälig  eine  stricta- 
rirende  Narbe,  die  immer  mehr  zunahm,  bis  sie  endlich  in  eine  vollständige 
Ocdusionsnaembran  des  Larynx  überging. 

Der  eben  mitgetheilte  Fall  ist  deswegen  von  besonderem  Interesse, 
weil  er  wiederum  die  Ansicht  O'Dwyer's^)  bestätigt,  dass  die  secundäre 
Tracheotomie  in  den  Fällen,  wo  schwerere  Decubitusgeschwüre  vorhanden 
sind,  die  narbige  Verwachsung  des  Kehlkopfes  in  hohem  Orade  begünstige. 
Jf  extensive  subglottic  ulceration  exists  at  the  time  the  trachea  is  opened, 
the  rapid  healing  which  follows  is  very  likely  to  produce  a  close,  cicatricial 
stricture,  if  not  complete  occlusion  of  this  narrow  portion  of  the  larynx.* 
In  der  That  haben  alle  10  Fälle  von  narbiger  Kehlkopfatresie,  wie  aus  der 
früher  angeführten  Tabelle   hervorgeht,    eine    und   dieselbe   Vorgeschichte, 

0  O'Dwyer,  1.  c.  S.  7. 
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Dämlich  Secandftrtracheotomie  nach  mehr  oder  minder  protrahirter  Intuba- 
tion. Aber  auch  der  von  Galatti^)  mitgetheilte  Sectionsbefund,  eine  hoch- 
gradige Larynxstrictur  nach  Intubation  allein  bei  einem  20  Monate  alten 
Knaben  spricht  nicht  gegen  O'Dwjer's  Anschauung.  Oalatti  intubirte 
in  seinem  Falle  wegen  Larynxdiphtherie  im  Ganzen  durch  436  Stunden. 
Die  längste  Intubationszeit  betrug  96,  die  kürzeste  8  Stunden.  Die  Pausen 
zwischen  den  einzelnen  Intubationen  schwankten  zwischen  30  Minuten  und 
30  Stunden.  Sechsmal  wurde  der  Tubus  ausgehustet.  Nach  einer  solchen 
Autoextubation,  der  letzten,  athmete  das  Kind  ungehindert  etwa  eine  Woche, 
als  sich  plötzlich  wieder  Stenose  einstellte.  Die  schon  früher  vorgeschlagene 
Tracheotomie  wurde  auch  jetzt  noch  „trotz  der  Schwere  der  Symptome*  von 
den  Eltern  verweigert;  weitere  Intubationsversuche  unterblieben  gleichfalls. 
Nach  weiteren  7  Tagen,  im  Ganzen  14  Tage  nach  der  letzten  Autoextubation, 
trat  der  Exitus  ein.  Die  von  den  Eltern  zugestandene  Section  ergab  «1  cm 
unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  dem  Ringknorpelringe  entsprechend  das 
Lumen  des  Larjnx  auf  Hirsekorn  weite  verengt  und  daselbst  die  Schleimhaat 
narbig  verdichtet.*  Es  ist  also  in  diesem  Falle  ohne  Tracheotomie  dasselbe  ein- 
getreten, was  mit  oder  vielmehr  durch  die  Tracheotomie  gleichfalls  herbei- 
geführt worden  wäre.  Daraus  folgt  aber,  dass  auch  eine  längere  Unter- 
brechung in  der  Intubationsbehandlung  bei  Vorhandensein  grösserer  decubi- 
taler  Substanzverluste  in  der  Larynxschleimhaut  dieselben  schlimmen  Folgen 
nach  sich  ziehen  kann  wie  eine  Secundärtracheotomie  ohne  bald  darauf 
folgende  secundäre  Intubation.  Darin  liegt  das  Lehrreiche  des  Gal atti- 
schen Falles,  und  deswegen  ist  auch  er  eine  weitere  Stütze  der  O'Dwy er- 
sehen Anschauungen  und  Forderungen. 

Auch  bezüglich  der  Frage,  binnen  welcher  Zeit  sich  eine  narbige 
Verwachsung  des  Kehlkopfes  ausbilden  könne,  ist  dieser  Fall  Galatti's 
von  Bedeutung.  Ein  Zeitraum  von  14  Tagen  hatte  genügt,  um  eine  Ver- 
engerung des  Kehlkopflumens  bis  auf  Hirsekorn  weit«  herbeizufuhren.  O'D  wy  er 
hält  das  Zustandekommen  des  Kehlkopfverschlusses  erst  6  Wochen  nach  der 
secundären  Tracheotomie  für  wahrscheinlich,  während  in  dem  einen  Falle 
Bökay's  derselbe  erst  50  Tage,  in  den  Fällen  Hagenbach-Burkhardt's 
und  Galatti's  zweitem  Falle  dagegen  schon  4  Wochen  nach  dem  secun- 
dären Luftröhrenschnitte  als  bestehend  angenommen  werden  musste.  Was 
den  von  mir  mitgetheilten  Fall  betrifft,  so  lässt  sich  über  den  Zeitpunkt 
des  Eintrittes  der  Occlusion  keine  bestimmte  Angabe  machen,  da  die  Passage 
durch  den  Larynx  für  den  Tubus  schon  4  Tage  nach  der  Tracheotomie  er- 
schwert erschien.     Jedenfalls  ist  aber  in  meinem  Falle  der  obliterirende  Ver 


1)  Galatti,  1.  c.  S.  334  u.  f. 
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narbungsprocess  sehr  rasch  vor  sich  gegangen,  und  dürfte  derselbe  innerhalb 
der  3.  Woche  nach  der  Tracheotomie  bereits  vollendet  gewesen  sein. 

Aus  dem  Vorhergesagten  geht  hervor,  dass  der  secnndäre  Laftr(Shren- 
schnitt  bei  Vorhandensein  von  Decnbitnsgeschwüren  die  Kehlkopfverwachsung 
begünstigt,  und  dass  auch  frühzeitige  Reintubation  unter  Umständen  den- 
selben nicht  immer  zu  verhindern  imstande  ist.  Es  erscheint  demnach  der 
von  Bokay  in  seiner  verdienstvollen  Schrift  über  das  Intubationstrauma 
neuerdings  hervorgehobene  Standpunkt,  dass  die  Secundftrtracheotomie  wegen 
Decubitus  nicht  schematisch  vorzunehmen,  sondern  von  Fall  zu  Fall  indivi- 
daalisirend  zu  gebrauchen  sei,  wohl  berechtigt.  O'Dwyer  selbst  verwirft 
die  secundftre  Tracheotomie  bei  Decubitus  im  Larjnx  ganz  und  empfiehlt 
im  Oegentheile  fortgesetzte  Intubation,  allerdings  mit  zweckentsprechend  ab- 
geänderte Tuben.  Seine  Gründe  für  diese  Forderung  sind:  1.  die  Möglich- 
keit der  Entstehung  einer  wegen  ihrer  ünzugftngliohkeit  sehr  gefilhrlichen 
Strictur  des  Tracheairohres  am  unteren  Ende  der  Trachealkanüle;  2.  die 
rasch  eintretende  narbige  Verwachsung  der  infolge  der  Tracheotomie  voll- 
ständig sich  selbst  überlassenen  Geschwüre  im  Larjnz,  die  zur  Strictur,  wenn 
nicht  zur  Occlusion  des  Kehlkopfes  führen  können. 

Allerdings  wird  das  letztere  Ereignis  bei  baldiger  secundärer  Intuba- 
tion, wie  sie  z.  B.  Bökay  seit  Jahren  übt,  wohl  sehr  selten  vor- 
kommen; dass  es  aber  trotzdem  eintreten  kOnne,  beweist  der  von  mir  mit- 
getheilte  Fall. 

Es  erscheint  daher  in  der  That  rationeller,  ganz  nach  O^Dwyer  vor- 
zugehen und  unter  möglichster  Vermeidung  der  Secundftrtracheotomie  die 
Heilung  des  Decubitus  durch  Einführen  entsprechend  modificirter  Tuben 
anzustreben.  Verfährt  man  nftmlich  in  der  Weise,  dass  man  zuerst  intubirt, 
dann  secundftr  tracheotömirt,  hierauf  wieder  Intubationsversuche  macht,  even- 
taell  dauernd  intubirt,  sobald  sich  der  Beginn  einer  Stricturbildung  be- 
merkbar macht,  so  liegt  darin  ein  gewisser  Widerspruch,  wie  er  in  dem 
geistvoll  ersonnenen  Dauerintubationsverfafaren  O^Dwyer's  bei  Decubitus 
des  Larynz  nicht  zu  Tage  tritt.  Auch  die  Thatsache,  dass  Bökay  trotz 
eifrigen  Snchens  in  der  reichen  amerikanischen  Intubationsliteratnr  nur  einen 
einzigen  Fall  von  Kehlkopfverwachsung  auffinden  konnte,  spricht  laut  zu 
Gunsten  des  erwähnten  O'Dwye raschen  Verfahrens. 

Auch  in  unserer  Anstalt  wurde,  abweichend  von  dem  sonst  vielfach 
ttbliehen  Verfahren,  schon  nach  8,  ja  nach  5  Tagen  secundftr  zu  tracheo- 
tomiren,  wenn  die  definitive  Ertubation  zu  dieser  2jeit  nicht  möglich  war, 
von  jeher  so  vorgegangen,  dass  man  die  Tracheotomie  sozusagen  als  ultimum 
refagium  betrachtete,  und  nicht  schon  nach  dem  3.  oder  4.  missglückten 
Extubationsversuche  sofort  traeheotomirte,  sondern  ruhig  weiter  intubirte,  bis 
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die  Detabage  anstaDdslos  vor  sich  ging.  Unsere  Anstalt  verf&gt  über  eine 
stattliche  Reihe  von  protrahirten  Intubationen  mit  günstigem  Resultate, 
welche  noch  gelegentlich  publicirt  werden  sollen. 

In  jüngster  Zeit  haben  wir,  veranlasst  durch  den  hier  gechilderten 
Fall  Yon  Eehlkopfyerwachsung  und  angeregt  durch  O'Dwyer's  im  Jahre 
1897  erschienene,  mehrfach  citirte  Schrift,  in  welcher  der  Autor  zur  Intu- 
bation bei  vorhandenen  Druckgeschwüren  eigens  construirte  Tuben,  ja  den 
Tubus  selbst  als  Hdlmitteltrftger  für  die  Decubitusstelien  empfiehlt,  unser 
Instrumentarium  gleichfalls  vervollständigt  und  sunftchst  die  kurzen  Tuben 
von  Bayeux-Oollin  in  Anwendung  gezogen.  Wir  wurden  dabei  von  dem 
Gedanken  geleitet,  dass  wegen  der  Kürze  des  Tubus  von  Bayeux  wenig- 
stens der  an  der  vorderen  Trachealwand  entstehende  Decubitus  vermieden 
werden  ktonte.  Allerdings  entsprechen  die  Bajeux'schen  Tuben  nicht  den 
von  O'Dwyer  für  die  Decubitusbehandlung  angegebenen  Tubusformen.  Diese 
letzteren  sind  erstens  um  1  bis  2  Nummern  kleiner  als  dem  Alt«r  ent- 
sprechen würde,  besitzen  aber  da(Ur  einen  grösseren  Kopftheil ,  der  ein  Herab- 
sinken des  Tubus  unter  die  aryepiglottischen  Falten  unmöglich  macht. 
Zweitens  ist  bei  den  in  Rede  stehenden  Tuben  O'Dwyer's  die  Anschwellung 
von  der  Mitte  des  Tubus  an  das  untere  Ende  desselben  verlegt.  Dadurch 
wird  einerseits  ein  weiterer  Contact  der  Oeschwürsfläche  mit  dem  Tubns 
thunlichst  vermindert,  andererseits  durch  das  dauernde  Verweilen  des  Tubns 
im  Larynx  eine  hochgradigere  Stricturbildung  mit  Sicherheit  hintangehalten. 
Immerhin  ist  aber  der  Bayeux'sche  Tubus,  einmal  durch  seine  Kürze,  dann 
dadurch,  dass  er  von  den  Kindern  auffallend  gut  vertragen  wird,  eine  will- 
kommene Bereicherung  des  Intubationsbesteckes  und  er  entspricht  auch, 
falls  man  nach  dem  Ratbe  O'Dwyer's  im  Verlaufe  einer  länger  dauernden 
Intubationsbehandlung  den  um  eine  Nummer  kleineren  Tubus  wählt,  als 
dem  Alter  zukäme,  durch  seine  relative  Dünne  annähernd  den  von  O'Dwyer 
an  die  Intubation  bei  bestehendem  Decubitus  gestellten  Anforderungen, 
üeber  Erfahrungen  mit  den  für  Decubitusbehandlung  modificirten  O'Dwy  er- 
sehen Tuben  selbst  verfügen  wir  gegenwärtig  nicht,  da  wir  noch  nicht  im 
Besitze  derselben  sind. 

unser  gegenwärtiges  Verfahren  bei  länger  dauernder  Intubation  ist 
folgendes.  Wenn  nach  3 mal  24  Stunden  es  noch  nicht  möglich  ist,  den 
Tubus  definitiv  fortzulassen,  so  wird  noch  1-,  2-  bis  3 mal  für  je  24  bis 
48  Stunden  derselbe  Tubus  eingeführt.  Zeigt  sich  nach  der  3.  oder  4.  £x- 
tubation,  dass  die  Stenose  noch  fortbesteht,  so  wird  dann  der  dem  Alter 
entsprechende  Bayeux'sche  Tubus  eingeführt.  Derselbe  bleibt  3  Tage  liegen. 
Kann  auch  dieser  Tubus  nach  3  Tagen  noch  nicht  dauernd  weggelassen  werden, 
so  wird,  wenn  die  räumliche  Verhältnisse  im  Larynx  es  halbwegs  ermöglichen,  der 
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Dftcbst  kleinere  Tubus  von  Bayeuz  für  5  Tage  inserirt,  und  dieses  Ver- 
fahren bis  zur  endgiltigen  Detubage  mehrmals  wiederholt.  Bei  dieser  Me« 
tbode  Iftuft  man  wohl  nicht  Gefahr,  den  etwa  bestehenden  Decubitus  noch 
zn  yergrOssem.  Dagegen  geschieht  es  zuweilen,  dass  der  Tubus  ausgehustet 
wird,  besonders  im  Falle  eine  kleinere  Nummer  gewählt  wird,  und  mehr- 
mals sank  der  Tubus  unter  die  aryepiglottischen  Falten  ein,  und  konnte 
nur  durch  Expression  nach  Trumpp  entfernt  werden  0« 

Wir  halten  deswegen  auch  die  Aufgabe,  die  Dauerintubation  befriedi* 
gend  zu  gestalten,  durch  die  Anwendung  der  Bajeux'cchen  Tuben  noch 
nicht  für  gelOst,  haben  es  yielmehr  mit  diesen  Tuben  nur  vorläufig  ver^ 
sucht,  weil  uns  keine  besseren  zur  Verfügung  standen.  Wir  hoffen  aber 
bald  in  der  Lage  zu  sein,  durch  Anwendung  der  oben  erwähnten  modi- 
fidrten  Tuben  ODwyer's  jenem  Ziele  näher  zu  kommen.  Eines  aber  können 
wir  schon  jetzt  sagen:  Seit  wir  die  Bayeux'schen  Tuben  anwenden,  haben 
wir  mit  grösserer  Ruhe  den  für  die  Intubationsdauer  gewöhnlich  vorgeschriebe- 
nen Termin  weit  überschritten,  ohne  irgend  welche  Nachtheile  zu  erleben. 
Dadurch  fühle  ich  mich  veranlasst,  die  durch  Anwendung  der  Bayeux- 
schen  Tuben  mit  Dauerintubation  behandelten  und  insgesammt  geheilten 
Fälle  in  der  nachfolgenden  Tabelle  kurz  zusammenzustellen. 


Name 

Alter 

Dauer  der  In- 
tubation 

Baer'sche 
Tuben 

Bayeux'sche 
Tuben 

Aus- 
gehustet 
wurde  der 

Tage 

Stunden 

TubuB 

V.  Anna 

2j&hrig 

29 

631 

4mal 
8  Tage 

Nr.  2  Umal 
14  Tage 

Nr.  1  2mal 
7  Tage 

16mal 

M.  Franz 

2jahrig 

32 

743 

3mal 
7  Tage 

Nr.  1  9mal 
25  Tage 

4mal 

S.  Jirina 

15monatl. 

24 

480 

2mal 
5  Tage 

Nr.  1  7mal 
19  Tage 

4mal 

K.  Anton 

Sijährig 

12 

258 

2mal 
4  Tage 

Nr.  1   2mal 
8  Tage 

4mal 

A.  Beatrix 

2Vtjährig 

13 

279 

2mal 
7  Tage 

Nr.  2   Imal 
1  Tag 

Nr.  1   Imal 
5  Tage 

Imal 

0  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  einen  Herrn  Prof.  Bökaj  unterlaufenen 
Irrthum  bezüglich  des  bei  uns  üblichen  Extubationsverfahrens  berichtigen.  Es 
wird  auf  unserer  Diphtheriestation  nicht  mit  dem  Faden^  sondern  schon  seit  jeher 
öit  dem  O'D  w  y  e  r'schen  Extractor  extubirt. 
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IV. 

Vom  Eisengehalte  der  Frauenmilch  und  seiner 
Bedeutung  fflr  den  Säugling. 

Vortrag,  gehalten  am  26.  April  1901  in  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien. 

Von 
Dr.  Josef  K.  Fried jang  (Wien), 

Assistenten  des  Kinderspitals  der  AUg.  Poliklinik  in  Wien. 

Die  Erforschung  der  Eigenschaften  der  Fraaenmilch  ist  nicht  nur  tob 
wissenschaftlichem  Interesse,  sondern  anch  yon  der  grössten  praktischen 
Wichtigkeit.  Soll  sie  uns  doch  das  Paradigma  sein,  wenn  wir,  der  Notb 
gehorchend,  die  künstliche  Ernährung  eines  Säuglings  anzuordnen  haben, 
und  doch  ist  uns  die  Frauenmilch  seihst  noch  in  vielen  Stücken  ein  Bach 
mit  sieben  Siegeln.  —  Ich  will  hier  den  Versuch  machen,  ein  kleines  Gebiet 
dieses  wichtigen  Arbeitsfeldes  zu  beleuchten,  das  bis  nun  yon  nur  wenigen 
Forschern  Beachtung  erfuhr.  Die  spärlichen  Angaben  über  den  Eisengebalt 
der  Frauenmilch  und  seine  Bedeutung  für  den  kindlichen  Organismus  stehen 
mit  einander  nicht  nur  vielfach  im  Widerspruche,  sondern  beruhen  auch 
theilweise  auf  unzulänglichen  Untersuchungsmethoden;  so  schien  denn  eine 
systematische  Bearbeitung  dieses  Themas  die  Mühe  zu  lohnen. 

Den  überaus  mühsamen  chemischen  Theil  der  Arbeit  übernahm  Herr 
Docent  Dr.  AdolfJolles,  und  die  Ergebnisse  unserer  gemeinsamen  Studien 
erscheinen  in  extenso  im  Archiv  für  experiment.  Pathologie  und  Pharmako- 
logie.    Hier  seien  sie  in  ihrem  wesentlichen  Inhalte  wiedergegeben. 

Bunge  0  hatte  bei  der  Veraschung  junger  Tbiere  den  merkwürdigen 
Befund  erhoben,  dass  ihr  relativer  Eisengehalt  von  der  Geburt  bis  zum  Ende 
der  Stillperiode  constant  abnehme.  Er  hielt  damit  den  im  Vergleiche  mit 
anderen  Nahrungsmitteln  in  der  That  geringen  Eisengehalt  der  Milch  zu- 
sammen und  kam  zu  dem  Schlüsse,  der  junge  Organismus  bringe  sich  einen 
ansehnlichen  Eisenvorrath  ins  extrauterine  Leben  mit,  an  dem  er  während 
der  Stillzeit  langsam  zehre.  Die  Eisenzufuhr  mit  der  Milch  sei  so  unbedeu- 
tend, dass  sie  gar  nicht  ins  Gewicht  falle;  das  sei  wohl  auch  der  Grund, 


»)  Zeitschr.  f.  physiol,  Chemie.    Bd.  XIII.,  S.  399  und  Bd.  XVL,  S.  173. 
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warum  Säuglinjire  anftmisch  würden,  wenn  man  sie  allzu  lange  von  künst- 
licher Kost  fernhalte.  Oiacosa')  und  de  Lange*)  konnten  bei  Nach- 
prüfungen Bunge's  Befunde  best&tigen.  —  Wie  steht  es  nun  thatsllchlich 
mit  dem  Eisengehalte  der  Frauenmilch,  und  was  lehrt  uns  die  klinische  Be- 
obachtung in  dieser  Frage? 

Mendes  de  Leon*)  hat  die  chemische  Seite  im  Jahr  1886  und  1887 
in  einer  ausfuhrlicheren  Arbeit  besprochen.  In  üebereinstimmung  mit  den 
spärlichen  Angaben,  die  er  aus  der  Literatur  zusammentrug,  findet  er  den 
Eisengehalt  der  Frauenmilch  sehr  niedrig,  im  Durchschnitte  2,54  mg  Eisen 
in  1  Liter;  er  glaubt  femer  im  Widerspruche  mit  anderen  Forschern  (Le- 
wald*),  Bistrow*),  dass  diese  Grösse,  ziemlich  constant,  sich  von  einer 
vermehrten  rationellen  Eisenzufuhr  nicht  beeinflussen  lasse.  Spätere  Unter- 
suchungen von  Friederichs*),  AmbergerOi  Anselm*)  —  die  letzten 
zwei  beschäftigten  sich  nur  mit  Thiermilch  —  bestätigen  im  Ganzen  die  An- 
gaben Mendes  de  Leon's. 

So  messen  denn  die  meisten  Autoren  dem  Eisengehalte  der  Milch  nur 
eine  untergeordnete  Bedeutung  bei. 

Diesen  gegenüber  sehen  wir  bei  Klemm*)  einen  etwas  anderen 
Standpunkt.  Wohl  fand  auch  er  —  seine  Methode  ist  nicht  angegeben  — 
gleich  Bunge  und  allen  Anderen  nur  geringe  Eisenmengen,  im  Liter  Erst- 
lingsmilch etwa  5  mg  Eisenozyd,  die  dann  allmälig  abnahmen  bis  zu  1  mg 
noch  im  16.— 18.  Monate.  Aber  es  fällt  ihm  auf,  dass  die  Milch  kranker 
Frauen  und  solcher,  deren  Brustkinder  an  Rachitis  erkrankt  waren,  meist 
weit  geringere  Eisenmengen,  oft  nur  den  zehnten  Theil  des  Normalen  ent- 
hielt. Ist  er  auch  nach  den  gangbaren  Anschauungen  nicht  geneigt,  den 
Eisengehalt  der  Frauenmilch  als  solchen  als  bedeutsam  anzusehen,  so  scheint 
er  ihm  doch  ein  yerlässlicher  Indicator  zu  sein  für  den  Werth  einer  Milch 
überhaupt:  Schlechte,  unzuträgliche  Milch  enthält  wenig  Eisen. 


^)  Ref.  in  Schmidt'B  Jahrb.    Bd.  248,  S.  114. 

*)  Citiri  nach  Czerny  and  Keller,  Des  Kindes  Ernährung  etc.  1901. 

»)  Ref.  in  Virchow-Hirsch,  Jahrb.  1886.  Bd.  L,  S.  180  und  Archiv  für 
Hygiene.    Bd.  VIL,  8.  286. 

*)  Ref.  in  Schmidts  Jahrb.    Bd.  98,  S.  26. 

»)  Virchow's  Arch.  1868,  1.  Mai. 

•)  lieber  Eisen  in  der  Milch.  Dissert.  Würzburg  1893.  Ref.  in  Virchow- 
Hirsch. 

0  üeber  Eisen  in  der  Milch.  Dissert^  Würzb.  1894.  Ref.  in  Virchow- 
Hirsch. 

•)  üeber  den  Eisengehalt  in  der  Milch.  Würzburg,  Verhandig.  N.F.  XXVIIL, 
128.    Ref.  in  Virchow-Hirsch. 

•)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  47,  S.  1. 
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Was  lehrt  uns  weiter  die  Beobachtung  des  Säuglings?  —  Wenn  man 
zunächst  bedenkt,  dass  ein  Kind,  das  9  Monate  ausschliesslich  mit  der  Brust 
genährt  wurde,  in  dieser  Zeit  —  wir  dürfen  wohl  mit  Recht  die  tägliche 
Nahrungsaufnahme  im  Durchschnitte  höchstens  mit  1  Liter  ansetzen ')  — 
270  Liter  Milch  verbraucht,  und  nun  die  Zahlen  von  Bunge-Klemm,  die, 
wie  wir  später  sehen  werden,  den  unseren  nahekommen,  zu  Grunde  legt,  so 
erhält  solch  ein  Kind  in  dieser  Zeit  im  Ganzen  1,850  g  Eisenoxjd,  eine 
Eisenmenge,  die,  selbst  eine  Resorption  ohne  Rest  vorausgesetzt,  allerdings 
recht  gering  ist«  In  der  That  kann  man  ja  von  einer  physiologischen 
I, Anämie"  des  Säuglingsalters  sprechen«  Die  Untersuchungen  zahlreicher 
Autoren  stellten  fest,  dass  der  Hämoglobingehalt  des  Säuglingsblutes  nach 
Verstreichen  der  ersten  Lebenstage  bei  der  gleichen  Erythrocytenzahl  niedriger 
sei  als  der  älterer  Individuen,  dass  also  das  einzelne  rothe  Blutkörperchen 
relativ  hämoglobinarm  ist,  und  auch  meine  *)  Untersuchungen  über  den 
Eisengehalt  des  Blutes  gesunder  Säuglinge  haben  niedrigere  Werthe  ergeben 
als  bei  Kindern  jenseits  der  Säuglingsperiode.  —  Dennoch  will  es  mir 
scheinen,  als  sei  man  in  der  ünterschätzung  des  Eisengehaltes  der  Milch  zu 
weit  gegangen. 

Rufen  wir  uns  doch  einige  experimentell  festgelegte  Thatsaehen  des 
Eisenstoffwechsels  ins  Gedächtnissl  Nach  Kobert*)  beträgt  die  normale 
Eisen ausscheidung  eines  gesunden,  gut  genährten  Menschen  von  60  kg 
Körpergewicht  15 — 20  mg  im  Tage,  das  macht  auf  3  kg  Körpergewicht 
etwa  1  mg  Eisen.  Immer  muss  jedoch  die  Eisenzufuhr  viel  grösser  sein  als 
die  Ausgabe,  weil  die  Resorption  auch  der  organischen  Eisen  Verbindungen 
recht  unvollständig  ist.  Er  berechnet  für  ein  gesundes  Individuum  der 
oben  gedachten  Art  eine  Einfuhr  von  mindestens  50  mg  Eisen  im  Tage. 
Der  Säugling  aber  bat  nicht  nur  seine  tägliche  Eisenausfuhr  zu  decken, 
sondern  auch  eisenreiche  Organe  aufzubauen,  sein  Eisenbedarf  wird  also, 
im  übrigen  die  gleichen  Verhältnisse  vorausgesetzt,  relativ  weit  grösser  sein 
als  der  des  Erwachsenen.  —  Wie  stellt  sich  nun  die  Rechnung  bei  der  Milch- 
nahrung? —  Nach  der  Geburt,  bei  einem  Gewichte  also  von  8  kg  hätte  das 
Kind  nach  den  obigen  Angaben  eine  tägliche  Ausgabe  von  1  mg  Eisen  zu 
bestreiten.  Da  der  Milchbestandtheil,  welcher  das  Eisen  enthält,  nach  Bunge 
von  den  Verdauungssäften  nur  schwer  angegriffen  wird,  so  müsste  dieser 
Ausgabe  auch  mindestens,  wie  oben,  eine  Zufuhr  etwa  des  Sfachen  Quantums 
entsprechen.  Trinkt  also  der  Neugeborene  weit  weniger  als  1  Liter  Milch, 
das  nach   den  Autoren  3 — 6  rag  Eisenoxyd   enthält,    so  arbeitet  er,    selbst 

»)  Fe  er,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  42,  6.  195. 

2)  Friedjung,  Medic.  Woche.  1900,  Nr.  1  and  2. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  28,  29. 
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wenn  er  nicht  zunehmen  müsste,  mit  einem  Eisendeficit.  —  W&hlen  wir 
etwa  den  Zeitpunkt  des  beendeten  5.  Lebensmonates  zu  einer  ähnlichen  Be- 
trachtung« 80  betr&gt  nun  allerdings  die  Aufnahme  an  Eisen  entsprechend 
der  Nahrungsmenge  eines  Liters,  die  Constanz  des  Eisengehaltes,  die  aber 
Klemm  negirt,  vorausgesetzt,  8 — 6  mg  Eisenoxyd,  aber  dem  Körpergewichte 
von  6  kg  entspräche  auch  wieder  eine  Ausgabe  von  2  mg  Eisen  im  Tage, 
80  dass  sich  auch  hier,  selbst  ohne  Berücksichtigung  des  Wachsthums,  ein 
Eisenfefalbetrag  herausstellt.  Und  je  niher  wir  dem  9.  Monate  kommen, 
desto  ungünstiger  wird  dieses  Yerhältniss:  während  die  Nahrungsaufnahme 
liemlich  constant  bleibt,  steigt  das  Körpergewicht  und  damit  wohl  die 
Eisenausfuhr,  und  dabei  soll  der  Eisengehalt  der  Milch  überdies  langsam 
aber  continuirlich  sinken!  —  Dazu  kommt  aber  noch  das  rege  Wachsthum 
des  Kindes  in  dieser  ganzen  Zeit,  das  eine  relativ  reichlichere  Zufuhr  wie 
an  anderen  Baumaterialien,  so  auch  an  Eisen  erwarten  liesse.  So  ist  es 
denn,  die  Richtigkeit  des  in  der  Milch  nachgewiesenen  Eisengehaltes  voraus- 
gesetzt, selbstverständlich,  dass  auch  wir  gleich  Bunge,  wenn  auch  auf 
einem  anderen  Wege,  zu  dem  Schlüsse  kommen,  der  Säugling  müsse  sich 
einen  beträchtlichen  Eisenvorrath  in  leicht  verwendbarer  Form  in  das  Extra- 
nterinleben  mitbringen.  Bunge  sucht  ihn  in  dem  eisenreichsten  Organe, 
der  Leber,  die  ja  beim  Neugeborenen  bekanntlich  relativ  sehr  gross  ist. 
Dieses  Depot  erschöpft  sich  natürlich  allmälig,  und  Bunge  nimmt  von 
seinem  unverhüllt  teleologischen  Standpunkte  an,  es  reiche  eben  für  die 
Sftoglingszeit ,  daher  sei  die  Zufuhr  eisenreicherer  künstlicher  Nahrung  am 
Ende  des  1.  Lebensjahres  ein  physiologisches  Postulat.  Ohne  ihm  auf 
dieses  Gebiet  der  Deutung  folgen  zu  wollen,  müssen  wir  zugeben,  dass  im 
frühen  Kindesalter  in  der  That  gerade  die  Zeit  der  ersten  Jahreswende  die 
sehwersten  anämischen  Zustände  beobachten  lässt,  und  es  ist,  wie  ich  schon 
in  meiner  oben  citirten  Arbeit  ausgeführt  habe,  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  dass  in  manchen  dieser  Fälle  die  allzu  lange  fortgesetzte  aus- 
schliessliche Milchnahrung  die  letzte  Ursache  der  schweren  Bluterkrankung 
darstelle. 

Gerade  aber  mit  Rücksicht  auf  dieses  allezeit  bedrohte  Eisengleich- 
gewicbt  im  Säuglingsalter  glaube  ich,  dass  man  die  wenn  auch  geringe  Eisen- 
zafdhr  in  der  Milch  unterschätzt  habe.  Zugegeben  selbst  die  Richtigkeit 
des  ?on  den  Autoren  gefundenen  Eisenpercentes  in  der  Milch,  ist  doch  die 
regelmässige  Aufnahme  einiger  Milligramme  Eisen  in  solcher  Eisennoth  nicht 
gering  zu  veranschlagen. 

Angesichts  eines  solchen  Schlusses  unserer  Gedankenreihe  schien  eine 
nochmalige,  wenn  auch  mühsame  Durchprüfung  eines  grosseren  Materiales 
anf  den  Eisengehalt  der  Frauenmilch  wünschenswerth.    Dabei  sollte  auch 
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der   künstlichen  Ernährung  in  dieser  Richtung  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden. 

Unsere  ziemlich  weitausgreifenden  Pläne  Hessen  sich  hisher  theils  in- 
folge der  Mühseligkeit  der  Untersuchungen,  theils  wegen  der  Sprödheit  des 
Materials  nur  zum  Theile  zur  Ausführung  bringen.  In  der  Hoffnung,  die 
Lücken  späterhin  noch  ausfüllen  zu  können,  will  ich  über  die  Ergebnisse 
unserer  bisherigen  Untersuchungen  berichten. 

Unser  Arbeitsfeld  sollte  in  drei  Theile  zerfallen.  Zuerst  in  einen 
physiologischen:  es  galt  den  Eisengehalt  der  Frauenmilch  von  der  Geburt 
bis  zum  Versiegen,  wenn  möglich,  bis  zum  Ende  des  1.  Jahres  systema- 
tisch zu  verfolgen,  und  zwar  neben  einander  bei  einer  gut  gestellten,  wenig 
geplagten  Frau  und  bei  einer  Frau  aus  unserer  Arbeiterbevölkerung  in 
Durchsohnittsverhältnissen.  Dabei  sollte  der  Einfluss  der  Ernährung,  Be- 
wegung, der  Menses,  einer  etwa  erneuerten  Gravidität  beobachtet  werden. 
Diesen  Theil  mussten  wir,  wenigstens  in  der  geschilderten  Form,  fast  ganz 
schuldig  bleiben:  Einzeluntersuchungen  in  grösserer  Zahl  an  verschiedenen 
gesunden  Frauen  aus  beliebigen  Zeiten  der  Stillperiode  mussten  hier  vorläufig 
als  Ersatz  eintreten.  Dabei  konnte  sich  möglicherweise  ein  Einfluss  des 
Lebensalters  der  Frau  auf  den  Eisengehalt  der  Milch  herausstellen. 

Der  zweite  Theil  sollte  pathologische  Verhältnisse  beobachten;  natur- 
gemäss  zerfiel  er  wieder  in  zwei  Unterabtheilungen :  Wie  verhält  sich  erstens 
der  Eisengehalt  der  Milch  bei  Erkrankungen  der  Frau,  und  wie  zweitens 
bei  scheinbar  gesunden  Frauen,  deren  Säuglinge  trotz  reiner  Brustnahrung 
und  strenger  Hygiene  an  Ernährungsstörungen  litten?  —  Wollten  wir  in 
der  ersten  Gruppe  chronische  und  intercurrente  acute  Erkrankungen  ge- 
sondert berücksichtigen,  so  hob  sich  uns  bei  der  zweiten  von  den  Ernfthmngs- 
störungen  des  Säuglings  im  Allgemeinen  die  Rachitis  als  besonders  inter- 
essantes Untersuchungsobject  heraus.  Auch  da  konnten  wir  vorläufig  nur 
einzelne  Bausteine  zusammentragen. 

Endlich  sollten  therapeutische  Versuche  der  Arbeit  einen  praktischen 
Abschluss  geben.  Je  nachdem  diätetische  Massnahmen  allein,  oder  eisen- 
führende Präparate  und  Wässer  den  Eisengehalt  der  Milch  beeinflussen 
mochten,  sollten  auch  diese  Untersuchungen  in  zwei  Reihen  zerfallen.  Auch 
der  Theil  unserer  Absichten  harrt  noch  der  Ausführung. 

Daneben  gedachten  wir  auch  mehrere  Milchmiscbungen,  die  für  Zwecke 
der  Säuglingsernährung  in  den  Handel  gebracht  werden,  auf  ihren  Eisengehalt 
zu  prüfen,  um  vorläufige  Vergleichszahlen  zu  gewinnen. 

Gehen  wir  nun  an  die  Besprechung  unserer  Untersuchungsergebnisse! 

Unser  Material  entstammt  der  unter  der  Leitung  des  Herrn  Sanitäts- 
rathes  Dr.  Braun  stehenden  niederösterreichischen  Landesfindelanstalt ,  der 
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Frauenklinik  des  Herrn  Hofratkes  Prof.  Dr.  Schanta,  der  Kinderabtheilnng 
der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  anter  der  Leitung  meines  verehrten  Vor- 
standes Prof.  Dr.  Monti,  einige  F&lle  endlich  der  Priyatpraxis.  Den  ge- 
nannten Herren  sei  hier  für  ihr  liebenswürdiges  Entgegenkommen  and  die 
Qeberlassnng  des  Materiales  mein  verbindlichster  Dank  ausgesprochen! 

A.  Phygiologische  Yerhältnisse  (Tafel  I.) 

Im  Ganzen  wurden  21  Untersuchungen  bei  19  Frauen  ausgeführt,  die 
sich  gleich  ihren  Kindern  guter  Oesundheit  erfreuten.  Die  gefundenen 
Eisenwerthe  bewegen  sich  zwischen  3,52  und  7,21  mg  im  Liter  Milch,  zeigen 
also  recht  beträchtliche  Differenzen.  Die  meisten  liegen  allerdings  in  der 
Mitte,  nicht  weit  vom  Durchschnitts werthe,  der  sich  auf  5,09  mg  beläuft. 

Lasst  sich  dabei  irgend  ein  gesetzmässiger  Einfluss  gewisser  Momente 
auf  den  Eisengehalt  feststellen?  —  Fassen  wir  zunächst  die  materiellen 
Verhältnisse  der  Frauen  ins  Auge!  Unser  Material  ist  in  dieser  Beziehung 
leider  wenig  abwechslungsreich:  15  der  untersuchten  Milchen  dankten  wir 
der  Findelanstalt,  sie  gehörten  also  Frauen  an,  die  alle  unter  den  gleichen  aus- 
kömmlichen Verhältnissen  lebten.  Unter  diesen  fanden  sich  allerdings  5mal 
Werthe  unter  dem  Durchschnitte,  doch  nur  Imal  treffen  wir  eine  abnorm- 
niedrige  Zahl,  3,62  mg.  Abgesehen  von  diesem  Falle  kann  man  von  einer 
gewissen  Gonstanz  der  unteren  Grenze  des  Eisengehaltes  sprechen,  während 
sich  nach  oben  Werthe  bis  zu  7,21  mg  nachweisen  Hessen. 

Vier  der  Untersuchungen  betrafen  schlecht  gestellte  Arbeitersfrauen, 
deren  Ernährung  viel  zu  wünschen  übrig  liess.  Da  ergab  sich  auffallender- 
weise das  umgekehrte  Verhalten :  alle  4  Frauen  zeigten  Eisenmengen  unter 
dem  Durchschnitte  und  zwar  8mal  sehr  erheblich  darunter:  3,52,  3,62, 
3,70  mg  pro  Liter  Milch.  Mag  auch  in  einem  Falle  das  hohe  Alter  der 
Stillenden  mit  ins  Gewicht  fallen,  so  ist  doch  für  die  anderen  niedrigen 
Werthe  kein  ähnlicher  Grund  ins  Treffen  zu  fuhren.  —  Andererseits  hatten 
wir  2mal  Gelegenheit,  die  Milch  gut  situirter  Frauen  der  Untersuchung 
zu  unterziehen :  wir  fanden  3,64  und  5,61  mg  Eisen.  Im  ersten  Falle  han- 
delte es  sich  allerdings  um  eine  Frau,  die  schon  vor  9  ^/s  Monaten  entbunden 
worden  war,  so  dass  ich  Bedenken  tragen  muss,  ihn  zur  Aufhellung  der 
vorliegenden  Frage  zu  benützen. 

Soweit  unsere  spärlichen  Befunde  eine  solche  Vermuthung  gestatten, 
scheint  es  also  in  der  That,  dass  die  äusseren  Verhältnisse,  namentlich  die 
der  Ernährung,  für  die  Eisenmenge  in  der  Milch  von  Bedeutung  sind. 

Inwieweit  das  Alter  der  Frau  hier  ins  Gewicht  fällt,  lässt  sich 
darum  nicht  entscheiden,  weil  wir  es  mit  einer  Ausnahme  durchwegs  mit 
Franen  im  blühendsten  Alter  von  19 — 27  Jahren  zu  thun  hatten.   Die  schon 
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früher  erwähnte  Arheitersfraa  im  Alter  yon  38  Jahren  zeigte  allerdings  einen 
ahnorm  niedrigen  Eisengehalt  von  8,96  mg  im  Liter  Milch«  Eine  Bereiche- 
rnng  der  Befunde  in  dieser  Bichtang  thnt  noch  noth. 

Wie  stellt  sich  dieser  Eisengehalt  inshesondere  im  Verlaufe  der 
Stillperiode?  Läset  sich  da  wirklich,  wie  Klemm  hehanptet,  ein  all- 
mäliges  Absinken  von  der  Gebart  an  feststellen?  —  Wir  wollen  unsere  Be- 
funde nach  den  Stillmonaten  gesondert  betrachten.  Sieben  unserer  Milchen 
stammten  aus  dem  1.  Monate.  Berücksichtigen  wir  die  auch  sonst  unter 
gleichen  Verhältnissen  stehenden  5  Frauen  aus  der  Findelanstalt  allein,  so 
ergibt  sich  eine  Durchschnittszahl  yon  5,8  mg  Eisen;  nehmen  wir  noch  die 
2  Befunde  an  einer  Arbeitersfrau  hinzu,  so  sinkt  sie  auf  5,17  mg.  —  Aus  dem 
2.  Stillmonate  untersuchten  wir  gleichfalls  7  Frauen,  sämmtlich  Pfleglinge 
der  Findelanstalt.  Auch  da  gibt  es  erhebliche  Differenzen  von  3,62  bis 
6,48  mg;  der  Durchschnitt  beträgt  5,25  mg  Eisen«  —  Im  8.  Monate  des 
Säugens  standen  unter  unseren  Müttern  4.  Bei  Schwankungen  von  8,96  bis 
5,74  mg  erhalten  wir  einen  Gesammtdurchschnitt  von  4,92  mg;  dabei 
müssen  wir  uns  gegenwärtig  halten,  dass  hier  wieder  jene  alternde  Arbeiters- 
frau mitgezählt  wird.  Freilich  steht  daneben  auch  der  Befund  an  einer 
blühenden,  wohlsituirten  Bürgersfrau.  —  Aus  dem  4.  Monate  kann  ich  nur 
2  Befunde  nachweisen,  die,  unter  einander  recht  verschieden,  einen  Durch- 
schnitt von  5,88  ergeben.  —  Schliesslich  folgt  noch  die  Amme  eines  blühenden 
Rindes  aus  dem  10.  Säugemonate  mit  8,64  mg  Eisen  im  Liter  Milch« 

Ueberblicken  wir  unsere  also  erörterte  Tabelle  im  Ganzen,  so  ergibt 
sich  sofort,  dass  jeder  Monat  für  sich  allzu  verschiedene  Werthe  aufweist,  als 
dass  eine  Berechnung  von  Durchscbnittswerthen  wissenschaftlich  einwands- 
frei  wäre.  Aber  die  uncontrolirbaren  Factoren,  die  da  Täuschungen  er- 
möglichen, sind  der  Annahme  Klemm's  auch  bei  einer  solchen  Berechnung 
nicht  günstig.  Wir  erhalten  eine  Zahlenreihe  —  5,8  (5,17),  5,25,  4,92,  5,33. 
8,64  — ,  deren  absteigende  Tendenz  im  4.  Monate  erheblich  gestört  ist.  Eine 
progressive  Abnahme  des  Eisengehaltes  der  Frauenmilch  lässt  sich  also  aus 
unseren  Untersuchungen  nicht  erschliessen ;  weitere  Beobachtungen  werden 
uns  lehren  müssen,  zu  welcher  Zeit  und  ob  überhaupt  der  Eisengehalt  der 
Milch  während  des  Stillens  constant  oder  plötzlich  abnimmt. 

Die  Zahl  der  Partus  ist  auf  diese  Grösse  offenbar  ohne  jeden  Ein- 
fluss.  —  Ob  die  Menstruation  eine  Bolle  spielt,  vermag  ich  nicht  zu 
entscheiden,  weil  sich  nur  bei  3  unserer  Frauen  vor  7,  beziehentlich  10  und 
83  Tagen  die  Regel  eingestellt  hatte;  die  niedrigen  Eisen  werthe,  die  gerade 
diese  8  Fälle  aufweisen,  schienen  mir  auch  sonst  erklärt  genug  aus  den 
äusseren  Verhältnissen,  dem  Alter,  vielleicht  auch  der  Sillzeit.  Auch  hier 
also  bedarf  es  noch  weiterer  Beobachtungen. 
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Das  speci fische  Gewicht  der  Milch  steht  in  keinem  bestimmten 
Verhältnisse  zum  Eisengehalte  und  hängt  offenbar  von  ganz  anderen  Faetoren 
ab:  sehen  wir  doch  dem  Eisengehalte  von  7,21  mg  ein  specifisches  Gewicht 
Ton  1,029  entsprechen  und  wiederum  ein  specifisches  Gewicht  yon  1,088 
mit  dem  Eisengehalte  yon  3,96  mg  zusammenfallen, 

B,  Fathologrische  Terhältnisse. 

Ich  gehe  zunächst  an  die  Besprechung  jener  Fälle,  in  denen  sich  die 
stillende  Mutter  anscheinend  guter  Gesundheit  erfreut,  während  die  gesäugten 
Kinder  einem  chronischen  Siecbthum  verfallen  sind  (Tafel  II).  Es  ist  be- 
greiflieh,  dass  reine  Fälle  dieser  Art  schwer  aufzutreiben  sind;  glaubte  ich 
doch  beispielsweise  alle  Fälle  von  Lues  hereditaria  aus  dieser  Gruppe  aus- 
schliessen  zu  müssen,  wenn  die  Mutter  augenblicklich  auch  keine  floriden 
Zeichen  der  spedfischen  Erkrankung  bot.  —  Ich  yerfftge  im  Ganzen  über 
3  Fälle:  ein  Kind  mit  massiger,  ein  zweites  mit  schwerer  Rachitis  und 
Hjpotrophie,  ein  drittes  mit  perniciöser  Anämie,  das  wenige  Tage  nach  der 
Untersuchung  starb. 

Der  Eisengehalt,  durchwegs  sehr  niedrig,  betrug  im  Durchschnitte 
4,02  mg  im  Liter  Milch.  Von  allen  drei  Frauen  erfahren  wir,  dass  ihre 
materiellen  Verhältnisse  überaus  traurig  sind :  Die  Mutter  des  ersten  Kindes 
lebt  mit  ihrem  Manne  und  noch  einem  älteren  Söb  neben  von  16  Kronen 
Wochenlobuy  die  des  zweiten  isst  nur  2 — Smal  in  der  Woche  Fleisch,  die 
des  dritten,  mit  der  schweren  Anämie,  sah  gar  seit  vielen  Wochen  kein 
Fleisch  mehr  auf  ihrem  Tische.  Die  zweite  und  dritte  Mutter  steht  über- 
dies im  38.  Lebensjahre.  Auch  früher  schon  erhoben  wir  bei  einer  SSjährige.n 
Frau  einen  geringen  Milcheisengehalt ;  dort  zeigte  ihr  übrigens  schwächliches 
Kind  keine  tiefere  Ernährungsstörung.  —  Auch  in  diesen  Fällen  können  wir 
eine  gleichmässige  Abhängigkeit  der  gefundenen  Zahl  von  der  Dauer  des 
Stillens  nicht  erkennen. 

Nur  bei  der  ersten  Mutter  war  schon  6  Wochen  post  partum  die  Regel 
aufgetreten,   um  sich  weiterhin  in  ungleichen  Zeiträumen  zu  wiederholen. 

Die  Angabe  Klemm's,  dass  der  Eisengehalt  in  solchen  Fällen  bis 
auf  ein  Zehntel  des  Normalen  sinke,  bestätigen  unsere  spärlichen  Befunde  nicht. 

Schliesslich  gelange  ich  zu  den  Untersuchungen  an  kranken 
Müttern  (Tafel  III).  Die  6  Befunde,  denen  wir  hier  begegnen,  betreffen 
insgesammt  chronisch  erkrankte  Frauen,  4  mit  einer  an  den  Kindern  floriden 
Lues,  2  mit  schweren  Herzfehlern.  Die  nachgewiesenen  Eisenmengen  sind 
durchwegs  gering,  sie  bewegen  sich  zwischen  8,40  und  8,92  mg  im  Liter 
Milch.  Mochten  auch  bei  der  Mutter  8.  und  4.  die  misslichen  äusseren 
Verhaltnisse,  bei  Nr.  4  überdies  das  Alter  von  38  Jahren  ins  Gewicht  fallen, 
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80  treffen  solche  Erklftmngsversuohe  bei  den  anderen  vier  Frauen  nicht  zü. 
Auch  die  Kinder  waren  durchwegs  jung,  5  Tage  bis  8  Monate,  so  dass  ancb 
Elemm's  Einwand  wegföllt.  Man  wird  also  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn 
man  die  eisenarme  Milch  in  solchen  Fällen  als  eine  Theilerscheinnng,  als 
ein  Symptom  der  allgemeinen  Anftmie  der  Mutter  auffasst.  Da  die  Milch 
unter  solchen  ümstftnden  auch  sonst  oft  in  ihrer  Qualität  minderwertbig 
sein  dürfte,  so  können  wir  wohl  Klemm's  Aufstellung,  der  Eisengebalt 
der  Frauenmilch  sei  ein  Indicator  f&r  ihre  Güte  überhaupt,  mit  fielen 
Einschränkungen,  die  sich  aus  unseren  bisherigen  Ausführungen  ergeben, 
gelten  lassen.  Uebrigens  erreicht  nach  unseren  Erfahrungen  die  Eisen- 
armuth  der  Milch  auch  bei  kranken  Frauen  niemals  jenen  hohen  Grad,  den 
Klemm  beobachtet  haben  will. 

Nur  im  Anhange  will  ich  die  Eisenmengen  nachweisen,  die  wir  bei 
einer  kleinen  üntersuchungsreihe  in  den  gangbarsten  ,Kindermilch*-Sorten 
antrafen.  Wir  untersfuchten  da  die  , Säuglingsmilch*  I  der  Wiener 
Molkerei,  die  , Backhausmilch'  I  und  U,  endlich  die  Gärtnerscbe 
»Fettmilch*,  und  zwar  von  jeder  drei  Proben  (Tafel  IV). 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen,  dass  es  mit  ein  Fehler  der 
künstlichen  Ernährung  ist,  dass  dem  Kinde  weit  geringere  Eisenmengeo 
zugeführt  werden,  als  bei  natürlicher  Ernährung.  Wir  fanden  bei  unseren 
vier  Versuchsobject-en  im  Durchschnitte:  1,38,  2,24,  1,86,  2,53  mg  Eisen  im 
Liter.  Das  eisenreichste  Gemisch  unter  den  zwölf  Proben,  die  wir  der  Unter- 
suchung unterzogen,  eine  Gärtnerische  „Fettmilch*,  enthielt  noch  nicbt 
mehr  als  2,58  mg  Eisen.  Man  kann  also  füglich  allen  diesen  Methoden  und 
auch  den  meisten  anderen  den  gleichen  Vorwurf  machen. 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  unserer  bisherigen  Untersuchungen  zusammen, 
60  gelange  ich  zu  folgenden  Schlüssen,  die  allerdings  noch  weiterer  Stützen 
bedürfen: 

1.  Die  Milch  gesunder  Frauen  zeigt  einen  zwar  geringen, 
aber  constanten  Eisengehalt,  der  im  Haushalte  des  Säuglings 
immerhin  nicht  zu  yernachlässigen  ist. 

2.  Ein  gesetzmässiges  allmäliges  Absinken  des  Eisen- 
gehaltes während  der  Stillzeit  lässt  sich  nicht  feststellen. 

3.  Schlechte  äussere  Verhältnisse,  höheres  Alter  der 
Stillenden,  chronische  Erkrankungen  dürften  in  der  Begel 
eine  erhebliche  Verminderung  des  Milcheisens  bedingen. 

4.  Auch  die  Milch  solcher  scheinbar  gesunder  Frauen, 
deren  an  der  Brust  genährte  Kinder  erhebliche  Ernährungs- 
störungen aufweisen,  scheint  insbesondere  eisenarm  zu  sein. 

5.  Die    üblichen    Methoden    der   könstlichen   Ernährung 
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dürften  nebst  anderen  auch  den  Fehler  haben,  dass  die  dem 
Kinde  zugefübrte  Eisenmenge  hinter  der  dem  Brustkinde  zu- 
kommenden erheblich  zurückbleibt. 

Tafel  I. 

Physiologische  Verhältnisse. 
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Kranke  Kinder  scheinbar  gesunder  Mütter. 
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Tafel  III. 

Kranke  Frauen. 
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Uebliche  Milchmischungen. 


Hilchsorte 

Specifisches 
Gewicht 

Milligramme 

Eisen  im 

Liter  Milch 

1 

2 
3 

4 

5 

7 
8 
9 

10 
11 
12 

Säuglingsmilch  I.  (Wiener  Molkerei) 
Ebenso 
Ebenso 

Backhaus-Milch  I. 
Ebenso 
Ebenso 

Backhaus-Milch  11. 
Ebenso 
Ebenso 

Gärtnerische  Fettmilcii 
Ebenso 
Ebenso 

1,030 
1.029 
1,029 

1.027 
1,030 
1,030 

1,030 
1,030 
1,030 

1,022 

1.023 
1.022 

1.25 
L41 
1,49 

2.14 
2,27 
2,32 

lvS4 
1,88 
1,87 

2,43 

2.58 
2,39 

Znr  Pathologie  des  Darmtractus.  ö9 


Znr  Pathologie  des  Darmtractus. 

(Referat   in  der  pädiatrischen  Section  des  XIII.  internationalen  medicinischen 

Congresses  in  Paris.) 

Von 

Adolf  Baginsky« 

Mit  9  Abbild  ungen. 

M.  H.!  Als  mir  der  ehrenToUe  Auftrag  von  dem  Vorstande  der  pädiatri- 
schen Section  zuging,  die  gastro-intestinalen  Erkrankungen  des  Sftuglingsalters 
nach  der  Bichtung  der  pathologisch*anatomischen  Veränderungen  an  dieser 
Stelle  zur  ErOterung  zu  bringen,  war  ich  mir  keinen  Augenblick  dessen  un- 
bewusst,  dass  ich  kaum  in  der  Lage  sein  werde,  Ihnen  wesentlich  Neues  zu 
bieten.  Ist  doch  durch  die  eingehenden  Studien  des  letzten  Jahrzehntes 
allein  auf  diesem  Gebiete,  bis  auf  im  Ganzen  wenige  strittige  Punkte,  die 
Kenntniss  der  anatomischen  Läsionen  in  so  erfreulicher  Weise  vorgeschritten, 
dass  man,  im  Gegensatz  zu  den  ätiologischen  Fragen,  die  noch  vielfach 
wesentlicher  Aufschlüsse  bedürfen,  zu  einem  gewissen  Ruhepunkte  gelangt 
ist,  und  dass  man  wohl  im  Stande  ist,  eine  einigermassen  einheitliche  Dar- 
stellung der  vorliegenden  Veränderungen  zu  geben.  Die  hauptsächlichsten 
Differenzen,  die  noch  bestehen,  gehen,  wie  derjenige,  welcher  sich  dauernd 
and  eingebend  mit  dem  Material  beschäftigt,  weiss,  ohne  Weiteres  daraus 
hervor,  dass  nicht  allen  Bearbeitern  das  anatomische  Material  in  der  nöthigen 
Frische  vorliegt  und  dass  man  Neigung  gewinnt,  sehr  früh  eintretende 
cadaveröse  Veränderungen  als  in  vivo  entstandene  pathologisch-anatomische 
Lasionen  zu  deuten.  Die  Zartheit  der  Objecte,  die  leichte  Lädirbarkeit  der 
Oberflächen,  insbesondere  des  Schleimhautepithels  und  der  Drüsenschläuche 
fahrt  wohl  dazu,  dass,  wenn  nicht  eine  sehr  rasche  Fixirung  post  mortem 
and  zwar  nach  kaum  mehr  als  2 — S — 4  Stunden  möglich  ist,  Alterationen 
des  Gewebes  sich  kennzeichnen,  welche  von  den  im  Lebenden  bestehenden 
Verhältnissen  sehr  wesentlich  abweichen  und  doch  mit  den  eigentlich  krank- 
baften  Veränderungen  keinen  unbedingten  Zusammenhang  mehr  haben.  Ist 
man  sich  dessen  einmal  durch  sorgliche  Beobachtung  und  Vergleichung  be- 
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wnsst  geworden,  so  kann  es  nicht  fehlen,  dass  man,  geeignete  Behandlung 
des  Materials  Torausgesetzt,  an  der  Hand  der  vorliegenden  und  mit  den 
üblichen  histologischen  Methoden  im  Ganzen  leicht  zn  gewinnenden  ana- 
tomischen Bilder  zu  übereinstimmenden  Ergebnissen  gelangen  kann.  Frei- 
lich gehört  eine  gewisse  üebong  und  Ausdauer  dazu,  sich  auch  yon  besonderen 
Verhältnissen  des  Darmes,  von  Bltirangszastftnden  oder  starken  Contractionen 
nicht  täuschen  zu  lassen ;  indess  ist  doch  auch  dies  im  Ganzen  leicht  za 
überwinden,  und  ich  kann  dem  nicht  zustimmen,  dass  man  bei  Studien  am 
Magendarmkanal  mehr  als  an  anderen  Organen  T&uschungen  unterliege. 
Was  am  meisten  zu  T&uschungen  zu  führen  vermag,  ist  die  trügerische 
cadaveröse  Alteration,  und  man  muss  es  aussprechen,  dass  Befunde,  welche 
an  Leichen  gemacht  sind,  die  beispielsweise  wie  die  von  Habel  studirten 
24  Stunden  post  mortem  oder  noch  spftter  zur  Section  gekommen  sind,  f&r 
die  vorliegenden  Fragen  als  völlig  unbrauchbar  ausgeschaltet  werden  müssen.  — 
Was  die  Methode  der  Behandlung  des  Magendarmes  betrifft,  so  verfihrt 
man  am  besten  so,  dass  man  kleine  Stückchen  möglichst  behutsam  aus- 
schneidet, dieselben  ohne  Zerrung  auf  festeren  Unterlagen,  wie  Holzspahn, 
mit  Nadeln  befestigt  und  in  70procentigen  Alkohol  einbringt,  nach  etwa  2  Tagen 
dieselben  dann  in  stärkeren  Alkohol  bis  zum  absoluten  bringt,  so  völlig 
entwässert  und  schliesslich  den  Weg  zur  Einbettung  in  Celloidin  von  dünnem 
bis  zu  concentrirtem  langsam  und  stetig  durchfuhrt  und  so  die  Stücke 
für  die  Bearbeitung  mit  dem  Mikrotom  fertig  stellt.  Die  vorsichtige  und 
überwachte  Lagerung  ermöglicht  es  im  Ganzen  leicht,  Schrägschnitte  zu  ver- 
meiden und  sorgliche  und  gute  senkrechte  Schnitte  zu  erlangen.  Die  so 
vorbereiteten  Schnitte  sind  mit  Anilinfarben  und  mit  Hämatoxylin  leicht 
und  mit  guter  Differenzirung  zu  färben  und  gewähren  einen  vortrefflichen 
Einblick  in  die  in  der  Magendarmwand  vor  sich  gegangene  pathologische 
Läsion. 

Meine  Herren !  Von  jeher  hat  man  sich  über  die  geringfügigen  makro- 
skopischen Veränderungen  gegenüber  den  stürmischen,  schliesslich  zum  Tode 
führenden  klinischen  Erscheinungen  zu  verwundern  gehabt,  und  so  ist  es 
dahin  gekommen,  dass  man  von  der  üeberzeugung  ausging,  dass  am  Magen- 
darmkanal weit  mehr  die  direct  toxischen  oder  anderweitig  functionellen 
Störungen  das  Beherrschende  in  den  deletären  Processen  seien,  als  die  ana- 
tomische Läsion, 

Es  hat  ziemlich  lange  gedauert,  bis  sich  die  Erkenntniss  Bahn  brach, 
dass  die  mikroskopische  Untersuchung,  sorgsam  geführt,  so  schwere  ana* 
tomische  Veränderungen  zu  Tage  fördert  wie  nur  je  an  irgend  einem  andern 
Organ  und  dass  diese  Veränderungen  trotz  der  anscheinenden  Dünne  des 
Organs  sich  bei  der  Complicirtheit  seiner  Zusammensetzung  dennoch  nur  auf 
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beschränkte  Bezirke  zu  erstrecken  vermögen;  freilich  ist  hierbei  nicht  aus* 
geschlossen,  dass  die  besonders  schweren  Yer&nderungen  sämmtliche  Gewebe 
der  Darmwand  durchdringen. 

Wenn  ich,  bevor  ich  an  die  Darstellung  der  pathologischen  Processe 
herangehe,  daran  erinnern  darf,  dass  die  Magendarmwand  im  Wesentlichen 
ans  vier  Hanptstücken  sieh  zusammensetzt,  der  eigentlichen  Mucosa,  der 
Submucosa,  der  Mnscularis  und  der  Serosa,  so  werden  Sie  sich  gleichzeitig 
bewusst  sein,  dass  die  Muoosa  unterhalb  des  zarten  Epithellagers  eine  in 
ein  bindegewebiges  Substrat  eingebettete  Schicht  von  mit  epithelialem  Zellen- 
lager ausgefÖUten  Schlauchdrflsen  birgt,  und  dass  zwischen  den  Schlauch- 
drüsen die  Darmzotten  des  Dünndarmes,  von  dem  Epithelbelag  bekleidet,  sich 
über  die  Ausf&hrungsgänge  der  Schlauchdrtksen  säulenartig  oder  zitzenartig 
erheben.  Am  Fundus  der  Schlauchdrüsen  zieht  ein  dichtes  aus  längsgestreiften 
Muskelfasern  gebildetes  Gewebelager,  der  sogenannte  Brücke'sche  Muskel 
bin  (Muscularifi  mucosae).  Derselbe  grenzt  die  Mucosa  gegen  die  Submucosa 
ab,  freilich  nur  so,  dass  Nerven,  Ljmphgefltese  und  Blutgef^se  dieselben 
durchdringen  und  auch  bindegewebige,  mit  reichlichen  Zellen  durchsetzte 
Züge  der  Zottengewebe  bilden.  Die  Submucosa,  von  Hause  aus  bei  jungen 
Kindern  weit  zellenreicher  als  bei  Erwachsenen,  wird  aus  einem  lockeren 
Bindegewebe  gebildet,  in  welchem  Blutgefässe,  Nervenplexus,  Nervenzellen, 
eingebettet  sind.  Dieselbe  geht  in  das  doppelsohichtige  Muskellager  der  Darm- 
wand über,  zwischen  welchem  sich  bei  Kindern  besonders  deutlich  hervor- 
tretende und  nachweisbare  Ljmphgefäase  (intralaminares  Lymphgefässnetz) 
befinden.  Die  Serosa  ist  nach  aussen  in  lockeren,  meist  Fettgewebe  ent- 
haltenden bindegewebigen  Zügen  der  Muskelschicht  aufgelagert.  Während 
dies  die  Hauptgewebsmasse  der  Magendarm  wand  ausmacht,  begegnet  man 
im  Duodenum  noch  in  der  Submucosa  eingelagerten  Drüsenschläuchen  mit 
hellem  durchsichtigem  schönem  Epithellager,  den  Brunner'schen  Drüsen, 
und  weiter  abwärts  den  ganzen  Dünndarm  hindurch  theils  einzelnen,  theils 
comglomerirt  angeordneten  leukocjtenreichen  Follikeln,  von  denen  die 
ersteren  im  Dickdarm  besonders  zahlreich  und  gross  erscheinen.  Man  kann 
so  unschwer  zwei  Hauptschiohten  (Hauptgewebsbestandtheile)  von  einander 
scheiden,  die  oberflächlichere,  dem  Darmlumen  zunächst  zugewandte  Mucosa 
mit  ihrem  Epithel,  ihren  Schlauchdrüsen  und  Zotten,  und  die  ganze  darunter 
liegende  Gewebsmasse,  Submucosa  mit  eingelagerten  Brunn er'schen  Drüsen 
und  Follikeln,  sammt  den  die  dazu  gehörigen  Lymphgef&sse  einschliessenden 
Muskelscbichten.  Die  Serosa  steht  mit  diesem  Gewebe  der  Darmwand 
functionell  nur  in  wenig  festem  Zusammenhang. 

Die    entwickelungsgeschichtlichen    Studien    über   den   fortschreitenden 
Ausbau  des  wachsenden  kindlichen  Darmkanals,  wie  sie  von  mir  und  über« 
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dies  von  Toldt,  Fischl  und  ganz  jüngst  noch  von  Cornelia  de 
Lange  geführt  worden  sind,  haben  mit  geringen  Abweichungen  über  die 
Beschaffenheit  der  einzelnen  wachsenden  Gewebsbestandtheile  dennoch  zn 
der  übereinstimmenden  Anschaunng  geführt,  dass  der  gesammte  kindliche 
Magendarmkanal  des  Neugeborenen  keineswegs  als  vollkommen  fertig  und  in  der 
Entwickelnng  abgeschlossen  betrachtet  werden  darf;  vielmehr  zeigt  sich  eine 
gewisse  ünfertigkeit  in  allen  Gewebssohichten,  die  sich  aber  ganz  besonders 
auch  in  den  drüsigen  Gebilden,  dem  Hanptbestandtheile  der  Mncosa  nnd  in 
dem  Follikelapparat  markirt ;  in  letzterem  gleichsam  im  umgekehrten  Masse 
als  in  dem  ersteren,  weil  der  Ljmphapparat  mit  seinem  enormen  Zellen- 
reichthum  in  der  Submucosa  eher  eine  Einschr?lnkung  als  fortschreitende 
Ausbildung  gelegentlich  des  weiteren  Wachsthums  erleidet.  Immerhin  geht 
aber  aus  der  stetigen  Wandlung  ohne  Weiteres  hervor,  dass  pathologische 
Läsionen  an  den  in  solchem  Zustande  befindlichen  Organe  sehr  leicht  einen 
guten  Boden  finden,  und  dass  die  Verletzlichkeit  der  kindlichen  Darmwand 
in  dem  biologischen  Zustande  derselben  in  den  ersten  Monaten  nach  der 
Geburt  des  Kindes  gleichsam  prftdestinirt  ist.  Derselben  unterliegen  die 
stark  sich  verändernden  Oberflftohenschichten  der  Darmwand  um  so  leichter, 
als  sie  am  ehesten  den  mechanischen,  chemischen  und  Infectionsinsulten 
durch  die  in  den  Ingesta  geborgenen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind. 

Wenn  man  sich  nun  im  Einzelnen  mit  den  Krankheitsprocessen  be- 
schäftigt, so  kann  man  zunächst,  von  klinischer  Beobachtung  ausgehend, 
sich  dem  Eindruck  nicht  verschliessen ,  dass  es  Processe  gibt,  welche  ohne 
wesentliche,  wenigstens  ohne  andauenide  anatomische  Veränderungen  einher- 
gehen, dass  vielmehr  vielleicht  nur  hyperämische  Zustände  diese  hauptsäch- 
lich functionellen  Störungen  begleiten. 

Wenn  ein  Kind  unter  dem  Einfiusse  einer  nicht  sehr  aggressiven  Noxe 
und  der  üeberfüllung  mit  einem  sonst  wohl  geeigneten,  nicht  mit  an  sich 
schädlicher  Substanz,  welcher  Art  sie  auch  sei,  versehenen  Nährmaterial, 
plötzlich  anßlngt  unter  Fieberbewegungen  unruhig  zu  werden  und  diejenigen 
functionellen  Störungen  zu  zeigen,  welche  wir  unter  dem  Begriffe  der  acuten 
Dyspepsie  zusammenfassen,  die,  rasch  wie  sie  gekommen,  ebenso  rasch  auch 
wieder  vergehen,  so  werden  wir  wissen,  dass  irgend  eine  tiefer  gehende 
anatomische  Läsion  des  gesammten  Organes  kaum  damit  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  kann.  Hier  können  nervöse  Beeinflussungen  der  Drüsen- 
absonderungen, Veränderungen  und  Unregelmässigkeiten  in  der  Verarbeitung 
der  Ingesta,  auch  störende  Beeinflussungen  der  Peristaltik,  alles  Vorgänge, 
die  in  der  physiologischen  Leistung  sich  abspielen,  das  Wesentliche  der 
Processe  sein.  Wir  wissen  doch  aus  der  Physiologie  der  Verdauung,  wie 
complicirt   hier   die  Vorgänge   sind,    wie   Absonderung   und  Leistung   der 
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Di-üsenprodocte,  der  Leber,  des  Pankreas  mit  denjenigen  der  Darm  wand 
selbst,  mit  den  Leistungen  der  ungemein  complicirten  Nervenapparate  des 
Bannkanals  and  viele  andere,  kaum  noch  erschlossene  physiologische  Vor- 
gänge in  einander  zn  greifen  haben,  um  die  Verarbeitung  der  Ligesta  bis 
zur  Cbymisirung  und  Assimilation  zu  ermöglichen  und  so  die  normalen 
Vorgänge  zu  gestalten  und  zu  Ende  zu  führen.  An  jedem  Theile  kann  eine 
Unterbrechung  oder  Schädigung  entstehen,  ohne  dass  die  Organe  selbst 
wesentliche  Veränderungen  sichtbarer  Art  erlitten  haben,  und  dennoch  sind 
es  markante,  ja  schwerwiegende  klinische  Symptome,  die  hier  in  die  Erschei- 
Dong  treten  können. 

So  sehen  wir  bei  diesen  acuten  dyspeptischen  Processen  einmal  Er- 
brechen in  fehlerhafter  Weise  veränderter,  zersetzter  Substanzen  auftreten, 
nebenher  Diarrhöen  oder  auch  wohl  Obstipation  mit  Koliksohmerzen,  ge- 
steigerter Gasbildung  und  Auftreibung.  Wir  können  an  den  fehlerhaften 
Ansscheidungen,  die  mit  unvei^arbeiteten  Resten  des  Nährmaterials  oder 
fehlerhaft  zersetzten  Producten  desselben  überladen  sind  (Fett,  Fettsäure, 
fauligen  intermediären  Abbauproducten  der  Eiweisskörper  bis  zum  Ammoniak) 
erkennen,  dass  die  Assimilation  und  Resorption  unterbrochen  worden  ist, 
und  fortlaufende  Gewiohtsbestimmungen  ebenso  wie  die  Beobachtungen 
der  Körpertemperatur  belehren  uns,  dass  die  Ernährung  darniederliegt. 
Indess  alles  dies  nur  für  kurze  Frist  und  vorübergehend.  Nur  wenige  Tage 
vorsichtiger  diätetischer  Behandlung,  Entziehung  des  Nährmaterials  über- 
haupt oder  Zuführung  nur  des  ausgesuchten,  geeigneten  und  passenden, 
genügen,  den  krankhaften  Zustand  vorbeizuführen  —  die  dyspeptische  Alteration 
zu  beseitigen.  Nichtsdestoweniger  können  nun  aber  doch  diese  dyspeptischen 
Vorgänge  die  ersten  Erscheinungen  und  weiterhin  die  Begleiter  aller  der 
complicirten  und  schwerwiegenden  anatomischen  Läsionen  sein,  welche  sich 
unter  der  Einwirkung  feindlicher  Noxen  im  kindlichen  Darmkanal  abspielen, 
ja  es  kann  sicherlich  der  Verlauf,  und  die  weitere  Entwickelung  der  Vor- 
gänge so  liegen,  dass  die  störenden  Producte  der  einmal  eingeleiteten  dys* 
peptiscfaen  Zersetzung  der  Ingesta  selbst,  als  die  feindseligsten  Mittel  zur 
Anregung  mehr  oberflächlicher  oder  tiefer  liegender  anatomischer  Läsionen 
werden;  weiss  man  doch  aus  dem  Experiment,  wie  feindselig  Producte  wie 
die  Ameisensäure,  Essigsäure,  Buttersäure  auf  der  einen  Seite,  Indol,  Phenole, 
Kresol,  Amidosäuren  bis  zum  Ammoniak  auf  der  anderen  Seite  dem  zarten 
Üpithelbelag  der  Magendarmschleimhaut  und  dem  Epithellager  der  Lieber« 
kühn'schen  Drüsen  und  vielleicht  auch  den  Leukocytenmassen  der  Lymph* 
follikel  zu  werden  vermögen. 

Die  Dyspepsie  kann  so  den  Ausgangspunkt  der  weitergehenden  Störungen 
selbst  abgeben,   wie  sie  auf  der  anderen  Seite  nur  als  Begleiterscheinung 
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and  Ausdruck  einer  von  einer  feindseligen  Noxe  eingeleiteten  anatomischen 
Läsion  au&utreten  und  zu  beharren  vermag. 

£8  ist  oben  schon  angegeben  worden,  dass  immerhin  die  obersten, 
nach  dem  Lumen  zu  innerst  gelegenen  Schichten  der  Magendarmwand  in  erster 
Beihe  der  Störung  unterliegen  müssen,  weil  in  der  weitaus  gr5ssten  und 
überwiegenden  Masse  von  F&llen  in  den  Ingesta  die  Noxe  mitgeföhrt  wird 
und  von  der  Oberfläche  her  zur  Wirkung  kommt;  dabei  ist  freilich  nidit 
ausgeschlossen,  dass  Einbrüche  feindseliger  Krankheitserreger  auch  Ton 
fernher  in  die  Lymphbahn  oder  Blutbahn  erfolgen  können  und  dass  Ton 
den  Blutgefässen  der  Darmwand  her  jene  anatomischen  und  schwerwiegenden 
Läsionen  erregt  werden  können,  die  sich  schliesslich  bis  zum  schwersten  ge- 
schwürigen und  gangränösen  Zerfall  zu  steigern  vermögen.  Indess  sind 
letztere  Vorgänge  nur  immerhin  seltenere,  meist  secundäre,  und  können  wir 
hier ,  wo  es  sich  um  die  Betrachtung  der  gewöhnlichen  Enteritisformen  der 
Säuglinge  handelt,  zunächst  davon  abstrahir^^n.  Thatsächlich  sind  bei  diesen 
die  Oberflächeneinwirkungen  der  Schädlichkeiten  die  massgebenden. 

Man  kann  nun  unschwer  zwei  hauptsächliche  Gruppen  von  primär 
entstehenden  anatomischen  Veränderungen  unterscheiden: 

1.  die  Gruppe  der  catarrhalischen  Veränderungen, 

2.  die  Gruppe  der  follikulären  Veränderungen. 

Freilich  können  und  werden  sich  schliesslich  beide  bei  den  länger 
dauernden  Processen  mit  einander  verquicken,  und  es  kann  und  wird  dann 
schwierig  anzugeben  sein,  wo  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  gewesen 
sei  —  oder  aber  es  kann  schliesslich  unter  dem  Einflüsse  der  langdauemden 
und  stets  fortschreitenden  Alteration  der  immerhin  doch  nur  aus  dünnen 
Gewebsschichten  sich  zusammensetzenden  Darmwand  eine  so  sehr  schwere 
Läsion  sich  entfalten,  dass  die  Veränderungen  bis  zum  Verluste  der  ge- 
sammten  normalen  Gewebszusammensetzung  vorschreiten. 

Man  wird  sich,  wenn  man  diese  bezeichneten  zwei  Hauptgruppen  von 
primären  Erkrankungsformen  annimmt,  dem  nicht  verschliessen  können,  dass 
man,  wie  bei  allen  dergleichen  Eintheilungen ,  einen  gewissen  Grad  von 
Schematismus  mit  unterlaufen  läset,  indess  kann  man  sich  doch  bei  sorg- 
samer Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  und  auch  der  diesen  ent- 
sprechenden klinischen  Krankheitsbilder  dennoch  nicht  davon  losreissen, 
dass  in  der  Grundlage  die  Eintheilung  eine  richtige  sei.  Ich  hoffe,  wenn 
ich  die  anatomischen  Bilder  vor  Ihren  Augen  vorüberzuführen  die  Ehre  haben 
werde,  Sie  dann  zu  überzeugen,  wie  thatsächlich  die  Angriffspunkte  der  ver- 
schiedenen schädlichen  Einwirkungen,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  vor- 
zugsweise sich  in  der  bezeichneten  Weise  markiren  und  wie,  wenngleicli 
üebergangsformen  zwischen  den  beiden  besonderen  und  primären  Läsionen 
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Torhanden  sind  nnd  der  Follikelapparat  in  letzter  Linie  sich  immer  gern 
anch  bei  den  caiarrhalischen  Erkrankungen  betheiligt,  nichtsdestoweniger 
daran  festgehalten  werden  kann,  dass  die  beiden  Hauptformen  bestehen. 
Der  djspeptisohe  Catarrh  geht  am  ehesten  aus  der  einfachen  djrspeptischen 
Stönmg  (Fanctionsanomalie)  hervor.  Darchmosteii  man  die  Präparate,  die 
gewonnen  werden,  wenn  Kinder  unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen 
gelegentlich    der    ersten    catarrhalischen    Störung   des   Digestionsti;actus   zu 

Fig.  1. 


Grande  gegangen  sind,  so  findet  man  die  Oberfläche  der  Mucosa,  des  Magens 
sowohl  wie  auch  der  Darmschleimhaut  mit  grossen  Haufen  zelliger  Oebilde 
(Ljmphoeyten)  bedeckt,  man  findet  weiter  die  Schlauchdrüsen  erweitert,  ihr 
Epithel  verquollen,  glasig  geschwollen  und  gleichsam  über  die  Oberfläche 
binansquellend ,  man  flndet  dies  ganz  besonders  auch  in  den  unteren  Ab- 
schnitten des  Beum  und  des  Colon.  In  letzterem  sieht  man  eine  dicke 
Schleimmasse  die  Mitte  der  Lieberkühn'schen  Drüsen  einnehmend,  während 
das  gesammte  Epithel  gross,  verschleimt,  glasig  gequollen  ei*scheint  und  den 
eigentlichen  epithelialen  Charakter  eingebüsst  hat   (Fig.  1). 

Zumeist  entsprechen  diesen  Vorgängen  Anorexie,  belegte  Zunge,  auch 
wohl  Au^etriebensein  des  Leibes,  Erbrechen  und  meist  wohl  auch  schleimige 
fadige  dftnnere  oder  klebrige  grünliche  Diarrhöen.  Vielfach  findet  man  in 
den  Stuhlg&n^^en  weiss-flockige  Beimischungen,  meist  Nahrungsreste,  aus 
Fett  und  Ei  weiss  re.sten  bestehend,  und  wenn  die  Kinder  mit  Amylaceen  ge- 
nährt sind,  auch  noch  zahlreiche  mit  Jod  sich  blau  färbende  Amylumreste, 
Päanzenbestandtheile  (zellige  Oebilde)  und  augenscheinlich  dextrinisirte  blau* 
roth  sich  mit  Jod  fllrbende  gequollene  schwer  zu  charakterisirende  Oebilde. 
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Repräsentirt  dieses  anatomische  Bild  also  den  mehr  acuten  oder  auch 
wohl  den  recidivirenden  leichteren  snbacnten  Catarrh,  so  kann  es  immerhin 
aber  zu  jenen  allerschweraten  und  rapid  tödtlich  verlaufenden  Formen  des 
Catarrhos  acntissimus,  wie  man  ihn  von  anatomischen  Oesichtspnnkten  ans 
bezeichnen  kann,  oder  der  Cholera  infantum  nostras,  wie  man  ihn  klinisdi 
nennt,  hinüberfuhren.  Thatsächlich  ist  die  Cholera  infantum  anatomisch 
genommen  nichts  weiter  als  der  intensivste  catarrhalische  Process  der  Darm- 
schleimhaut in  seinem  acutesten  und  am  häufigsten  tödtlich  endenden  Stadium, 
meist  ohne  gerade  sehr  erhebliche  Mitbetheiligung  der  Follikelapparate  des 
Darmes,  die  allerdings  dann  auch  nicht  fehlt,  wenn  mehrfach  recidivirende 
leichtere  djspeptisohe  Catarrhe  den  acuten  Process  vorbereitet  haben,  und 
die  foudrojanten  Erscheinungen  der  Cholera  infantum  mit  dem  Schlag  auf 
Schlag  erfolgenden  Erbrechen  und  Diarrhöen,  den  damit  verbundenen  rapiden 
Wasserverlusten  und  allen  anderen  dieselben  begleitenden  Symptomen,  wie 
Sklerem  der  Haut,  Nierenhyperämie  und  parenchymatösen  VerändenugeD 
des  Nierengewebes,  Bronchitiden  und  Lungenatelectasien,  Anämie  des  Ge- 
hirns u.  s.  w.,  eingeleitet  haben. 

Die  Veränderungen  der  Mucosa  bei  der  Cholera  infantum  sind  auf 
weitere  Strecken  hin  geradezu  colossal.  Weithin  beobachtet  man,  selbst  an 
frischesten,  dem  Cadaver  entnommenen  Darmstücken  Verlust  des  Epithels 
der  Schleimhaut ;  die  Zellen  der  Schlauchdrüsen  des  Darmes  haben  an  Färb- 
barkeit  und  Gestalt  eingebüsst  und  erscheinen  als  vielfach  zusammen- 
geflossene, kaum  mehr  als  zellige  Körper  erkennbare  Gebilde.  Dieser  schweren 
ausgedehnten  Läsion  entspricht  an  vielen  Stellen  ein  grosser  Blutreichthum 
der  GefUsse  der  Submucosa  und  massenhaft  drängen  sich  lympboide  Zellen 
in  der  Mucosa,  von  der  Submucosa  an,  zwischen  die  Fundi  der  Schlauchdrfisen, 
dieselben  gleichsam  aus  ihrem  Lager  hebend. 

Die  gleiche  zellige  Infiltration  sieht  man  in  den  Zotten  des  Dünndarms, 
so  dass  dieselben  wie  damit  vollgepfropft  erscheinen.  Dass  bei  einem  so 
schweren  Processe  auch  die  follikulären  Gebilde  selbst  nicht  völlig  unbetheiligt 
sein  können,  ist  begreiflich,  ihre  rege  Antheilnahme  kennzeichnet  sich  schon 
an  dem  massenhaften  Auftreten  der  lymphoiden  Zellen  auch  in  der  Mucosa. 
indess  kommt  es  des  Weiteren,  je  nach  der  Länge  der  Dauer  des  Processes, 
zu  Schwellungen,  Verbreiterungen,  Durchbrüchen  und  geschwürigem  Zerfall, 
so  dass  Lücken  in  der  Schleimhaut  entstehen,  die  nach  Verlust  des  Ober 
flächenepithels  und  nach  Ausfall  der  Lieberkühn'schen  Drüsen  zu  tief- 
gehenden kraterförmigen  Geschwürchen  hinführen.  In  diesen  so  vorgeschrit- 
tenen Fällen  findet  man  dann  auch  die  intermuskulären  Lymphgeßtese  mit- 
betheiligt,  das  Endothel  gequollen  und  auch  hier  in  den  Lymphgefteen 
selbst  Anhäufungen  von  Bundzellen. 
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Ich  gehe  nicht  besonders  noch  ein  auf  die  schweren  Veränderungen, 
welche  gelegentlich  dieses  Processes  auch  die  anderen  Organe  zeigen,  und 
erw&hoe  nur  kurz,  dass  die  ziemlich  gross  gewordenen  Nieren  bei  ihrem 
im  Ganzen  blassen  Aussehen  parenchymatöse  Alterationen  zeigen,  Zerfall  des 
Hamkanälchenepithels  auf  weite  Strecken,  Wucherungen  und  Vermehrungen 
der  Glomerulusepithelien,  hämorrhagische  Erg&sse  in  die  Bowmann'schen 
Kapseln  und  Verlust  der  Glomerulusschlingen. 

In  einzelnen  meist  länger  hingezogenen  Fällen  findet  man  überdies 
maltiple  Eiterheerde  in  dem  Nierengewebe.  Eitriger  Inhalt  quillt  aus  den 
Nierenpapillen  und  den  Nierenkelchen.  Hierzu  kommt  noch  fettiger  Zerfall 
des  Lebergewebes  in  grosser  Ausdehnung  und  zahlreiche  bronchopneumonische 
Heerde  mit  Bronchitis  und  Verlegung  der  Bronchien  durch  Zellpfröpfe.  — 
Aach  die  Ohren  sind  verändert ;  gar  nicht  selten  findet  man  Ansammlungen 
von  Schleim  und  Eiter  im  Mittelohr.  Nehmen  Sie  hierzu  noch  die  gar  nicht 
selten  zu  beobachtende,  bis  zur  völligen  Zerstörung  vorgedrungene  Nekrose 
der  unteren  Cornealabschnitte,  erjthematöse  und  selbst  nekrotische  Zer- 
störungen der  gesammten  Hautgebilde  neben  der  insbesondere  an  Schenkeln, 
Unterbauchgegend  und  Nates  zu  beobachtenden  derben  Beschaffenheit  (Sklerem), 
die  mikroskopisch  sich  durch  nichts  eigentlich  Besonderes  kennzeichnen  lässt, 
so  dürften  Sie  insgesammt  damit  die  eigentbümlichen  anatomischen  Verände- 
rangen  bei  der  Cholera  infantum  erfasst  haben. 

Ich  habe  hierbei  absichtlich  noch  nicht  der  Ansammlung  von  Mikroben 
gedacht.  Man  findet  Kokken  und  Bacterien  in  der,  wie  oben  geschildert, 
veränderten  Mucosa ;  das  Gleiche  bis  tief  hinein  in  die  Schlauchdrüsen  und 
ebenso  in  die  Follikulargebilde,  man  findet  Kokken  und  Bacillenanh&ufungen 
in  dem  Parenchym  der  Nieren,  zumeist  in  den  Harnkanälchen,  findet  das 
Gleiche  zumeist  in  den  die  Bronchioli  erfällenden  Schleimpfröpfen  und  ebenso 
im  Mittelohr.  Wir  werden  alsbald  weiter  von  diesen  Mikroben  zu  handeln  haben. 

Charakterisirt  sich  so,  wie  gesagt,  die  Cholera  infantum  als  acutester, 
schwer  zerstörender  Catarrh,  mit  den  geschilderten  secundären  Veränderungen, 
so  begegnen  uns  des  Weiteren  bei  den  Verdauungsstörungen  der  jungen 
Säoglinge,  je  nach  der  Dauer  und  der  Schwere  des  Verlaufes  immer  weiter 
vorschreitende  und  zu  definitiver  Alteration,  ja  zur  Verwüstung  der  Magendarm« 
Schleimhaut  vorschreitende  Verändemngen.  Dieselben  tragen,  da  sie  an  der 
Oberfläche  der  Darmwand  in  erster  Beihe  sich  abspielen,  entschieden  catarrhali- 
sehen  Charakter,  wie  am  besten  auch  noch  daraus  hervorgeht,  dass  sie  viel- 
fach mit  eigentlich  einfachen  unzweifelhaften  catarrhalischen  Veränderungen 
abwechseln.  Nur  dass  sie  zumeist  auch,  entsprechend  den  auch  an  anderen 
Organen  zu  beobachtenden  subacuten  und  chronischen  Oewebsänderungen 
überhaupt,  hyperplastischen  Charakter  anzunehmen  im  Stande  sind. 
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Neben  Wucherungen  und  Quellungen  der  zelligen  Gebilde,  Anbäufangen 
von  Bundsellen  in  den  interstitiellen  Lagern  der  Lieber kühn*schen  Drüsen 
und  den  Zottengebilden,  neben  all  diesen  findet  man  Wucherungen  der 
Schlauchdrüsen  überhaupt  mit  gleichzeitiger  Dilatation  derselben  und  einer 
weit  ausgedehnten   Verquellung  und  Verglasung  der   epithelialen  Gebilde. 

Fig.  2. 


So  nimmt  denn  die  gesammte  Darmoberfläcbe  ein  höchst  sonderbares  Aus- 
sehen an,  von  hyperplastischen  Zotten  und  tiefgehenden  Schlauchdrüsen- 
erweiterungen gebildet  (Fig.  2  u.  3),  was  beides  zusammen  schliesslich  zu  einer 
Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  ganzen  Darmes  führt.  Ich  hoffe,  Ihnen 
in  den  vorzulegenden  Bildern  eine  recht  charakteristische  Anschauung  von 
diesen  Veränderungen  zu  geben,  gleichzeitig  aber  dafür  das  Verständnis 
zu  eröffnen,  wie  diese  sich  überstürzenden  Gewebshyperplasien  von  geringer 
Dauer  sind,  wie  unter  der  stetig  weiter  fortschreitenden  catarrhalischen 
Einschmelzung  der  epithelialen  Gebilde,  den  gleichzeitigen,  als  Hyperämie 
und  Stase  einhergehenden  Circulationsstörungen  und  augenscheinlich  unter 
den  Einwirkungen  chemisch  in  krankhafter  Weise  bis  zu  fauligen  Prodneten 
veränderter  Ingesta  schliesslich  Zerfall,  Abstossung  des  flüchtig  Neugebil- 
deten eingeleitet  wird  und  endlich  die  ganze  charakteristische  anatomische 
Gestaltung  der  Darmwand  verloren  geht  und  einem  kaum  mehr  als  Darm- 
oberfläche  erkennbaren  glatten  zellreichen  und  selbst  narbigen  Gewebe  Platz 
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macht.  Die  Hyperplasie  der  Gebilde  des  chronischen  Magen* 
darmeatarrhs  führt  in  letzter  Linie  zu  atrophischen  de  genera- 
tiven Oewebsver  Änderungen  (Fig.  4).  —  Diese  bisher  noch  immer  ganz 
zu  Unrecht  angefochtene  Thatsache  ist  an  der  Hand  sorgsamst  bearbeiteter, 
von  frischesten  Cadavern  stammender  Präparate  unweigerlich  richtig  and  wird 
sich  bei  allen  wirklich  mit  Sachkenntniss  an  die  Bearbeitung  herangehendeL 
Arbeiten  stetig  mehr  Anerkennung  zu  verschaffen  wissen.  —  Nur  muss  man 
nicht  von  dem  Gedanken  beherrscht  sein,  dass  die  ganze  Darmwand  der- 
artig schwere  Läsion  zeigt ;  es  sind  immer  nur  Strecken,  wo  man  dergleichen 
ßndet,  dazwischen  begegnet  man  noch  wohlgeformten  Darmpartien,  die  frei- 
lich die  Veränderungen  des  chronischen  Darmeatarrhs,  zellige  Anhänfang 
im  interstitiellen  Gewebslager  und  den  Zotten  bei  catarrhalischer  Terscblei- 
mung  der  epithelialen  Gebilde  der  Drüsen  fast  immer  auch  schon  an  sieb 
tragen. 

Alle  diese  im  Magendarm  in  charakteristischer  Weise  vorgegangenen 
Veränderungen  gehen  mit  intensiver  Herabsetzung  der  Assimilation  und  Er- 
nährung einher  und  mit  dem,  unter  Bildung  toxisch  wirkender  Producta  der 
Zersetzung,  eingetretenen  Darniederliegen  der  gesammten  Vegetation  der 
Kinder.  Stetig  fortschreitender  Gewichtsverlust,  tiefes  Elendwerden  der  Kinder, 
Apathie,  Diarrhöen  abwechselnd  mit  Obstipation,  secundäre  Erkrankungen 
der  Nieren,  der  Bronchien,  der  Ohren,  Furunculose,  Decubitus  und  Sklerose 
der  Haut,  —  alle  diese  Begleiterscheinungen  sind  nichts  weiter  als  der  Aus- 
druck der  Wirkungen  toxischer,  vom  Darm  aus  in  die  Blutbahn  eingedrungener 
Substanzen ,  sind  der  Ausdruck  der  Angriffe  pathogener  Mikroben  auf  die 
durch  Emährungsanomalie  wehrlos  gewordenen  Gewebe.  Wo  man  unter 
solchen  Verhältnissen  darnach  sucht,  vermag  man  auf  die  verschiedenartigsten 
Mikroben  zu  stossen,  wovon  alsbald  noch  die  Rede  sein  wird. 

Alles  in  Allem  sehen  wir  also  in  den  von  der  Oberfläche  her  vordrin- 
genden catarrhalischen  Processen  bis  zur  Verwüstung  der  gesammten  Mncosa 
eine  zusammenhängende  Kette  anatomischer  Läsionen,  welche  den  Follikel- 
apparat  mit  der  Länge  der  Dauer  mit  in  den  Bereich  der  Erkrankung 
reissen,  welche  füglich  auch  an  Nerven,  Gewissen  und  Muskelapparat  nicht 
spurlos  vorübergehen,  bei  denen  indess  diese  letztgenannten  Gewebebestand- 
theile  nur  secundär  betheiligt  sind. 

Meine  Herren!  Ich  hoffe,  unschwer  Ihnen  Alles  dies  in  den  wenigen 
Anschauungsbildern,  die  photographisch  die  Präparate  wiedergeben,  zur  Kla^ 
heit  zu  bringen. 

Ich  wende  mich  nun  der  zweiten  Hauptgruppe  der  anatomischen 
Läsionen  des  Darmtractus  zu,  den  follikulären  Erkrankungsformen. 

Wir  haben  schon   erfahren,   dass  Schwellungen  der  Follikel   mit  ent- 
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zündlich  h jperplastischer  Vermebmog  der  Ijmpbocytären  Gebilde  die  catarrhali- 
scben  Krankbeitsproeesse,  sofern  dieselben  von  einiger  Daner  oder  anch  nur 
von  grösserer  Intensität  sind,  begleiten  können;  die  cbroniseben  catarrhali- 
scben  ZnstHnde  sind  fast  immer  von  Scbwellnngszostftnden  der  Follikel  und 
zwar  der  solitttren  sowobl  wie  ancb  der  conglomerirten  (Peyer'scben  Plaqnes) 
begleitet;  ja  es  kann  zu  Dnrchbrücben  und  Einsebmelzangsznständen  bis 
zur  Geschwürbildung  mit  Craterformen  der  Geschwüre  kommen.  Hier  sind 
also  die  foUiknl&ren  Ver&ndemngen  secnndärer  Natnr,  den  catarrhaliseheu 
Formen  folgend,  ähnlich  wie  auch  an  anderen  Schleimhäuten  gelegentlich 
catarrhalischer  oder  entzündlicher  Vorgänge  die  den  Lymphstrom  aus  den 
Schleimhäuten  abführenden  Lymphdrüsen  zu  schwellen  und  entzündlich  zu 
erkranken  pflegen,  wenngleich  allerdings  den  lympboiden  Geweben  der  Darm- 
wand eine  ganz  andere  Stellung  zukommt  als  etwa  den  anderen  mit  einer 
Schleimhaut  in  Beziehung  stehenden  Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen.  Sind 
doch  die  Lymphdrüsengebilde  anderer  Schleimhäute  als  die  Filter  zu  be- 
trachten, in  welchen  sich  die  Noxen  zu  sammeln,  zu  stauen  vermögen  und 
von  welchen  aus  sie  nicht  selten  aus  dem  Organismus  eliminirt  werden,  um 
so  denselben  vor  weiteren  Schädigungen  zu  schützen.  So  selten  nun  eigent- 
lich entzündliche  oder  infectiöse  Lymphdrüsenerkrankungen  sonst  primär  auf- 
zutreten pflegen  —  vielleicht  thun  sie  dies  überhaupt  nicht  —  so  dass  ich 
beispielsweise  die  als  «Drüsenfleber*  beschriebene  Erkrankung  als  primäre 
Drüsenerkrankung  nicht  anzuerkennen  vermag,  so  liegen  im  Darmkanal  die 
Verhältnisse  doch  anders;  in  der  Darmschleimhaut  und  der  ganzen  Darm- 
wand sind  die  Lymphgefösse  und  follikulären  Gebilde  integrirende,  zu  der 
Function  der  Darmwand  engstens  in  Beziehung  stehende  Gebilde,  während 
die  den  anderen  Lymphdrüsen  an  anderen  Schleimhäuten  entsprechenden  Ge- 
bilde in  den  visceralen  Lymphdrüsen  gegeben  sind.  Letztere  sind  es  denn 
auch,  die  secundär  erkranken.  —  Bei  der  Verbreitung  und  Ausdehnung 
der  lymphatischen  Gebilde  in  der  Darmwand  selbst,  bei  der  Dünne  der 
gesammten  Darmwand  und  der  engen  Beziehung  der  Lymphapparate  zur 
Resorption  und  Assimilation  bleiben  primäre  Erkrankungen  der  Lymphappa- 
rate nicht  aus,  und  so  sieht  man  Krankheitsvorgänge,  bei  welchen  unter 
nur  geringer  und  unwesentlicher  Betheiligung  der  Oberfläche  der  Darmwand 
die  Lymphfollikel  als  die  primär  und  eigentlich  erkrankten  Partien  e^ 
scheinen.  Das  ist  so  auffällig  und  so  intensiv,  dass  die  ganze  Affection 
gleichsam  nur  in  dem  submucosen  Lager  zu  verlaufen  scheint,  und 
dass  mit  der  Quellung,  Zellinfiltration  und  dem  Durchbruch  der  Zellen 
nach  oben  die  Affection  sich  gleichsam  als  explosiv,  von  unten  nach  oben 
dringende,  die  Schleimhaut  von  unten  her  alterirende  darstellt.  In 
der   Regel    verlaufen    diese    Processe  mit   hoher   Schmerzhaftigkeit,    mehr 
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oder  weniger  heftigen  Koliken,  ziemlich  lebhaftem  Fieber,  dick  belegter 
Zunge,  eingefallenem  Leib  und  mit  der  Abeonderong  blntigflockiger  «ehr 
zellenreicher  kanm  noch  ftoilenter  Stuhlgänge,  die  eben  unter  Sohmenen 
und,  wenn  die  untersten  Darmabschnitte,  wie  nicht  selten,  mit  befallen  sind, 
unter  Tenesmen  entleert  werden.  Die  Processe  können  als  mehr  leichte, 
nicht  eigentlich  infectiöse  oder  als  schwerwiegende,  den  ganzen  Organismus 
schwer  betheiligende,  mit  hoher  Infectionsf^gkeit  und  mit  Fieber  einher* 
gebende  sich  darstellen,  und  man  unterscheidet  so  die  einfache  folli- 
knläre  Enteritis  von  der  eigentlich  infectiösen,  dysenterischen 
Form  (Dysenterie).  Augenscheinlich  spielt  bei  der  Verschiedenheit  und 
den  Schwankungen  der  Grade  der  Krankheit  die  Verschiedenheit  der  Krank- 
heitserreger,  die  Variation  in  der  Virulenz  derselben  und  ihren  Stoff- 
wechselproducten  eine  wesentliche  Rolle. 

Hat  man  doch  gar  nicht  selten  Gelegenheit,  bei  den  schwersten  Formen 
selbst  den  Diphtheriebacillus  als  Krankheitserreger  kennen  zu  lernen,  und 
sind  doch  die  erzeugten  Geschwüre  zuweilen  mit  pseudomembranösen,  echt 
nekrotisirend  diphtheritischen  Einlagerungen  und  Belägen  verseben.  Alle 
diese  Processe  können  nun  des  Weiteren  von  secnndären  Erkrankungen 
anderer  Organe,  der  Nieren,  Bronchien  und  Lungen,  der  Ohren  etc.  begleitet 
sein,  genau  in  demselben  Masse  oder  noch  mehr,  als  dies  bei  den  catarrhali- 
schen  Processen  der  Fall  ist. 

Ich  kann  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  gerade  von  französischer  Seite 
Lesage  und  Guinon  sich  gegen  diese  Darstellung  follikulärer  Processe 
auflehnten  und  an  ihrer  Stelle  die  Mehrzahl  der  hier  in  Frage  kommenden 
Processe  unter  dem  Namen  der  .Enterocolites*  zusammenfassten.  Dies  ist 
desshalb  nicht  correct,  weil  mit  dieser  Bezeichnung  «Colitis*  nur  die  Locali* 
sation  der  Processe  in  den  untersten  Darmabschnitten  betroffen  wird,  und 
so  acht  catarrbalische  Processe  mit  den  entschieden  primären  follikulären 
Entzündungen,  um  der  Localisation  willen,  zusammengeworfen  werden.  Es 
gibt  rein  catarrbalische  Colitisformen ,  die  mit  den  follikulären  Enteritiden 
gar  nichts  zu  thun  haben,  während  die  follikulären  Erkrankungsformen  sehr 
wohl  auch  im  Dünndarm  vorzugsweise  ihren  Sitz  haben  können,  und  das 
Colon  gänzlich  oder  nahezu  frei  lassen ;  wenngleich  gern  zugestanden  werden 
mag,  dass  die  follikulären  Erkrankungen  vorzugsweise  gern  den  Dickdarm 
und  gerade  das  Colon  descendens  und  die  Curvatura  sigmoidea  der  Kinder 
befallen.  Das  hängt  damit  zusammen,  dass  die  untersten  Darmabschnitte 
(Colon  und  Curvatura  sigmoidea)  besonders  reich  mit  solitären  Follikeln 
ausgestattet  sind  xmd  dass  follikuläre  Erkrankungen  gern  von  stagnirenden 
Fäcalien  aus  erzeugt  werden.  Dies  ist  begreiflicherweise  bei  Kindern  bei 
der  bekaimten  eigenartigen  Gestaltung  der  Curvatura  sigmoidea  derselben, 
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welche  die  Deftoition  einigermassen  behindert,  leicht  der  Fall,  aagen- 
scheinlich,  weil  hier  die  Noxe,  welcher  Art  sie  auch  sei,  am  intensiTsten 
rar  Geltung  kommt.  Man  wird  also  nicht  umhin  kOnnen,  die  Folliealitb 
in  ihrem  leichten  and  schweren  Grade  als  anatomisch  wohl  charakteristisdie 
und  klinisch  auch  als  eigenartig  sieh  darstellende  primäre  und  selbständige 

Fig.  7. 


Erkrankungen  anzuerkennen,  dieselben  mOgen  nun  im  Dünndarm  oder  im 
Dickdarm  ihren  Hauptsitz  haben. 

Auch  dies  vermag  ich  wohl  an  den  wenigen  hier  Tonulegenden  Bildern 
Dmen  zur  Anschauung  zu  bringen  (Fig.  7  u.  8).  —  Meine  Herren !  Es  gibt 
nun  noch  begreiflicherweise  eine  grosse  Reihe  von  anatomischen  L&sionen,  die 
man  mit  Fug  und  Recht  in  das  Bereich  der  Betrachtung  zu  ziehen  hätte,  wenn 
man  ein  vollständiges  anatomisches  Bild  der  bei  den  Enteritiden  der  Siog* 
linge  vorkommenden  Veränderungen  entrollen  wollte.  Ich  müsste  der  mncös- 
membranOsen  Proeesse  gedenken,  die  mit  Obstipation  einherzugehen  pflegen, 
gewisser  geschwüriger  Proeesse  u.  a.  au 

Indess  gehören  dieselben  doch  nicht  eigentlich  in  die  Reihe  der  ge- 
wöhnlichen mit  Diarrhöen  einhergehenden  Darmerkrankungen  der  Säuglinge 
im  stricten  Sinne  —  und  so  übergehe  ich  denn  diese  Proeesse  an  dieser 
Stelle,  um  mich  noch  mit  einem  anderen  Theile  der,  wie  ich  glaube,  von 
den  anatomischen  Darstellungen  gar  nicht  zu  trennenden  Aufgabe,  mit  der 
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Frage  der  Aetiologie  nnd  Pathogenese  der  geschilderten  Krankheitsformen  zu 
beschäftigen. 

Meine  Herren!  Ich  muss  dies  um  so  eher  thnn,  als  ich  zu  meiner 
Ueberraschnng  gerade  in  der  französischen  Literatur  bezüglich  meiner  Auf- 
fassang der  ätiologischen  Vorgänge  vielfach  missyerstanden  worden  bin,  und 
gern  Anlass  nehme,    in  Kürze  meinen  von  Anfang  an  eingenommenen  und 

Fig.  8. 


seither  nahezu  nicht  gewandelten  und  nicht  geänderten  Standpunkt  klarzu 
legen.  —  Bei  dem  umfange,  den  die  hier  in  Frage  kommende  Literatur 
angenommen,  und  über  welche  vor  Kurzem  Marfan  ein  ebenso  umfassendes 
wie  vortrefflich  kritisch  gesichtetes  Beferat  gegeben  hat,  bitte  ich  es  nicht 
übelzunehmen  und  nicht  als  Eigenliebe  zu  deuten,  wenn  ich  hier  jetzt 
vorzugsweise  auf  meine  eigenen  Arbeiten  recurrire,  kommen  doch  die  Auf- 
fassungen anderer  Autoren  bei  den  speciellen  Berichten  der  übrigen  Herren 
Referenten  noch  genügend  zur  Geltung. 

Ich  will  bemüht  sein,  in  gedrängtester  Kürze  einen  üeberblick  über 
die  fortschreitenden  Untersuchungen,  auf  welche  ich  meine  Auffassung  ge- 
stützt habe  und  noch  glaube  stützen  zu  können,  zu  geben.  In  meiner  ersten 
Pnblication  über  den  Durchfall  und  Brechdurchfall  der  Kinder,  in  welcher 
ich,  im  Anschlüsse  an  die  Mittheilungen  von  Virchowüber  die  Sterblichkeits- 
Terhältnisse  Berlins,  auf  den  Einfluss  hoher  Sommertemperaturen  auf  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  an  diarrhoischen  Erkrankungen  hingewiesen  habe. 
Habe  ich  hervorgehoben,  dass  es  sich,  da  der  Einfluss  der  hohen  Temperatur 
besonders  an  künstlich  ernährten  Kindern  zu  Tage  trete,  wesentlich  um  eine 
Wirkung   von   mit  der  künstlichen  Nahrung  eingeführten  Gährungserregern 
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(Keimen)  bandeln  müsse,  welche  im  Darmkanal  der  Kinder  eine  intensTe 
Zersetzung  des  Nfthrmaterials  zu  Wege  bringen  and  dabei  giftige,  sdildlich 
wirkende  Substanzen  erzeugen.  So  fasste  ich  also  den  acuten  Brech- 
durchfall als  das  Ergebniss  eines  im  Darmkanal  erzeugten 
FftulnissTorganges  auf,  bei  welchem  die  Ton  aussen  einge- 
führten Keime  die  Erreger  und  Unterhalter  sind.  —  leb  ging 
hier  also  Ton  der  von  Escherich  spttter  als  exogen  bezeichneten  In* 
fection  aus,  und  diese  Auffassung,  dass  den  exogenen  Krankheitserregern 
bei  den  Gastroenteritiden  eine  Rolle  zufalle,  habe  ich  auch  niemab 
Terlassen.  Ich  erkenne  auch  heute  noch  die  exogene  Infection  an.  —  Als 
später  durch  die  Untersuchungen  Esoherieh's  in  die  ganze  Frage  der 
Bacterienbefnnde  im  kindlichen  Darmtractus  einigermassen  Klarheit  gebracht 
wurde  und  das  constante  Vorkommen  der  obligaten  Darmbacierien  das  6. 
coli  und  B.  laotis  aerogenes  erwiesen  worden  war,  die  chemischen  gfthmngs- 
erregenden  Wirkungen  auf  den  Magendarminhalt  durch  Escherich  selbst 
und  durch  mich  aufgedeckt  worden  waren,  wandte  ich  mich  den  nahe- 
liegenden Fragen  zu:  1.  inwieweit  diese  obligaten  Darmbacterien  vermöge 
der  ihnen  zukommenden  biologischen  Eigenschaften  im  Stande  seien,  selbst 
Schädigungen  zu  erzeugen,  als  deren  Ausdruck  die  Enteritisformen  zu  Tage 
treten;  2.  inwieweit  überdies  Ton  aussen  her  eingeführte  Bacterien  hierbei 
mitwirken. 

Ich  konnte  an  der  Hand  weiterer  Studien  erweisen,  dass  die  obligaten 
Darmbaeterienformen  mit  anderen  Formen  (B.  Proteus,  Streptokokken,  B.der 
rotben  Milch ,  B.  pyocjaneus  u.  a.  m.)  zum  Tbeil  sogar  in  Concurrenz  treten, 
indem  die  einen  als  Säureerzeuger,  die  anderen  als  proteoljtiache  Formen 
mit  meist  alkalischen  Stoffwechselproducten  bei  dem  Abbau  des  Eiweisses, 
bis  zum  Ammoniak  herab,  gegen  einander  zu  wirken  vermögen,  dass  indess 
in  letzter  Linie  sowohl  die  eine -wie  die  andere  vermöge  dieser  Stoffwechsel- 
producte  direct  mechanisch  und  chemisch  reizende  und  entzUndungserregende 
Wirkungen  auf  die  Magendarmschleimhaut  zu  üben  vermögen. 

Hier  habe  ich  sonach  neben  den  exogen  auch  die  endogen  feindlichen 
Wirkungen  der  Darmbacterien  berücksichtigt  und  ätiologisch  mit  heran- 
gezogen. Nachdem  es  mir  dann  noch  des  Weiteren  im  Verein  mit  Stadt- 
hagen geglückt  war,  eine  toxische  Substanz  als  Stoflfwechselproduct  einer 
Proteusart  zu  ermitteln,  habe  ich  in  dieser  Zusammenwirkung  wirklicher 
giftiger  Substanzen  mit  den  einfach  chemisch  reizenden  die  Bedeutung  dieser 
ganzen  Vorgänge  erkannt.  Ich  glaube  bestimmt,  dass  auch  die  obligaten 
Darmbacterien,  insbesondere  B.  coli,  giftige  Substanzen  erzeugen  können,  nnd 
dass  ebensowohl  diese  endogenen  Producte  wie  diejenigen  der  exogenen  Bac- 
terien, soweit  sie  giftiger  Natur  sind,  sich  mit  den  einfachen  Producten  der 
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Gährang  zur  Schädigung  der  Darmwand  und  des  gesammten  kindlichen 
Organismus  Tereinigen  können  und  dass  auf  diese  Weise  ebensowohl  die 
Ortlichen  wie  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  scdiweren  Enteritiden  zu 
Stande  kommen.  —  Ich  habe  mich  hier,  wie  man  erkennt,  ebensowenig 
auf  das  Ammoniak  und  dessen  feindliche  Wirkung  Tersteift,  wie  ich  die 
Annahme  einer  exogenen  Infection  Terlassen  habe,  was  beides  ftlschlicherweise 
Lesage  undLeföbre  in  ihrem  Berichte  über  meine  Arbeiten  angeben;  ich 
habe  vielmehr,  gerade  weil  ich  dem  Auftreten  Ton  reichliehen  Mengen  Am* 
moniak  in  den  Fftces  Aufmerksamkeit  schenkte,  und  auch  dieses  abwechselnd 
mit  Produeten  saurer  Beaction  erscheinen  sah,  Czernj's  Auffassung  und 
Hypothese  der  Sftureintoxication  der  Organismen  mit  Interesse  angenom- 
men, wenn  ich  sie  gleich  nicht  als  begründet  anzusehen  vermag.  Immerhin 
fasse  ich,  ob  endogen  oder  exogen  feindselig  auftretende 
Bacterien  angeschuldigt  werden,  die  ganzen  sommerlichen 
Gastroenteritiden  der  Säuglinge  als  saprogene  Krankheiten 
auf.  Dabei  habe  ich  stets,  nachdem  mir  alles  Suchen  nach  einem  ein- 
heitlichen Krankheitserreger  ergebnisslos  blieb,  die  Auffassung  vertreten, 
dass  es  sich  nicht  um  einen  specifischen  Krankheitserreger  handle,  sondern 
dass,  sei  es  aus  der  Symbiose,  also  dem  einfachen  Zusammentreffen  einer 
grösseren  Oruppe  von  Mikroben  (Bacterien  und  Kokken),  oder  dem  Zu- 
sammenwirken ihrer  Stoffwechselproducte  die  Enteritiden  hervorgehen  mOgen ; 
ja  ich  habe  es  direct  ausgesprochen,  dass  es  gar  nicht  unwahrscheinlich 
sei,  dass  nicht  einmal  überall  dieselben  Krankheitserreger  wirksam  sind, 
sondern  dass,  je  nach  Klima,  Ernährungsart  und  Lebensgewohnheiten  der 
Bevölkerung,  verschiedene  Bacterien  als  Krankheitserreger  auftreten  mögen, 
die  nur  die  eine  gemeinsame  Eigenschaft  haben,  saprogene  Wirkungen  auf 
die  EiweisskörpMT  und  die  Kohlehydrate  der  gereichten  Nahrung  zu  üben, 
durch  die  chemische  Action  intensiv  reizende  Wirkungen  auf  die  Schleimhaut 
auszuüben  und  durch  die  Erzeugung  toxischer  Substanzen  eine  Vergiftung  des 
Organismus  einzuleiten.  —  Ich  habe  dabei  allerdings  niemals  ausser  Augen 
gegeben,  dass  unter  besonderen  Verhältnissen  gewisse  besondere,  nahezu  spe* 
cifisch  wirkende  feindselige  Mikroben  Enteritiden  erzeugen,  und  dieselben 
endemisch  in  Anstalten  oder  epidemisch  in  grösseren  Kreisen  machen  können, 
ich  habe  einen  solchen  Mikroben  beispielsweise  selbst  im  B.  pyocyaneus 
kennen  gelernt,  habe  aber  gerade  diese  durch  einen  specifischen  Mikroben 
erzeugten  Erkrankungsformen  von  den  gewöhnlichen  sommerlichen  Gastro* 
enteritiden  jederzeit  getrennt  und  sie  ans  einander  gehalten. 

Als  mich  die  seither  immer  wieder  aufgetauchte ,  bei  einzelnen  Autoren 
wie  Epstein,  Finkelstein,  Lesage  etc.  immer  wieder  behauptete  und 
doch  nicht  erweisbare  Auffassung  der  Specifität  der  Vorgänge  und  deren 
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Erreger  zu  erneuten  üntersuchangen  über  die  Aetiologie  der  Gastroenteri- 
tiden  stachelte,  konnte  ich  die  Wahrnehmung  nicht  yon  der  Hand  weisen, 
dass  man  allerdings  unter  den  obligaten  Darmbacterien  Escherich's  anf 
Bacterienstämme  stosse,  denen  besonders  virulente  Eigenschaften  anhaften, 
nnd  insbesondere  konnte  ich  derartige  schwer  virulente  Eigenschaften  bei 
B.  lactis  entdecken;  indess  waren  es  auch  hier  nicht  specifische  Wirkungen, 
auch  war  es  nicht  eine  besondere  Abart  des  B.  lactis,  sondern  dasselbe,  auch 
sonst  im  Darmtractus  gesunder  Kinder  Torkommende  B.  lactis  konnte  unter 
besonderen  Einflüssen,  wie  fehlerhafter  Nahrungszufuhr  nach  Quanütftt  (Ueber- 
em&hrung)  und  Qualität,  namentlich  bei  sehr  hoher  Sommertemperatur, 
zu  hoher  Virulenz  gesteigert  werden,  so  dass  es  gewisse  Eigenschaften  an- 
nahm |  die  es  für  den  Organismus  besonders  feindlich  und  gefährlich  wirk- 
sam machte. 

Ich  durfte  mich  sonach  auch  nach  der  erneuten  Untersuchung  nur 
dabin  aussprechen,  dass  als  Krankheitserreger  nicht  specifische, 
sondern  vulgäre  saprophytische  Bacterien  des  Darmkanals 
wirken,  welche  besondere  Virulenz  anzunehmen  vermögen. 
Legte  ich  hier  auf  die  endogene  Entstehung  besonderen  Werth,  so  konnte 
ich  doch  an  der  Hand  eigener  Erfahrungen  bei  Proteus-  und  Pyocyanens- 
stammen  und  ebenfalls  an  der  Hand  der  insbesondere  von  Flügge  nach- 
gewiesenen Wirkungen  proteolytischer,  hoch  virulenter  in  der  Milch  ent- 
haltener Bacterien  zu  dem  weiteren  Satz  gelangen,  dass  auch  andere  im 
Darmtractus  ursprünglich  nicht  vorhandene  Bacterien  als  Erreger  der  dia]> 
rhoiscben  Erkrankungen  auftreten  können,  womit  also  neben  den  endogenen 
Einwirkungen  von  Mikroben  der  exogenen  Infection  ihr  Recht  gesichert 
wurde. 

Wogegen  ich  mich  aber  von  Anfang  an  bis  heute  auf  Oruud  aller 
dieser  von  mir  ermittelten  Thatsachen  aussprechen  musste ,  das  ist  gegen  die 
Annahme,  dass  es  sich  bei  den  gewöhnlichen  Qastroenteritiden  um  specifische 
Krankheitserreger  handele. 

Die  Suche  nach  solchen  ist  bis  in  die  jüngsten  Tage  gegangen,  und 
hierher  gehören  denn  die  von  Escherich  gemachten  Angaben  über  eine 
specifische  Streptokokkenenteritis,  hervorgegangen  aus  der  Einwirkung  von 
Streptokokken  und  neuerdings  über  die  specifischen  Besonderheiten  von  B.  coli- 
Stämmen,  die  sich  angeblich  durch  ihr  Färbeverhalten  gegenüber  der 
Weigert-Oram'schen  Färbung  sollen  differenziren  lassen.  Herr  College 
Escherich  weiss  es,  und  ich  fühle  das  Bedürfniss,  dies  diesem  verdienten 
Forscher  gegenüber  offen  hier  nochmals  auszusprechen,  dass  ich  seine  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Verdauungsanomalien  der  Kinder  möglichst  hoch  ver- 
anschlage.   Indessen  darf  mich  diese  Werthschätzung  doch  nicht  davon  ab- 
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halten,  ebenso  aufrichtig  meinen  abweichenden  Standpunkt  kund  zu  geben 
und  nachhaltig  zu  vertreten. 

Ich  habe  niemals  gelängnet,  dass  Streptokokken  bei  den  Enteritiden 
der  Säuglinge  eine  ätiologische  Rolle  mitspielen  können ,  habe  yielmehr  früh- 
zeitig auf  das  Vorkommen  derselben  mit  Bacillen  gemeinsam  bei  den  folli- 
kulären Enteritisformen,  auch  auf  ihre  Beziehungen  zu  den  hyperplastischen 
Gebilden  (Follikeln)  hingewiesen;  was  ich  aber  läugnen  muss,  ist  die  spe- 
ci6sche  Wirkung  und  das  specifisohe  Gebundensein  bestimmter  Krankheits- 
erscheinungen an  ihre  Anwesenheit.  Man  sieht  sie  yielmehr  bei  denselben 
Kranken  ebenso  wie  andere  Mikroben  in  schwankender  Zahl  auftreten  und 
wieder  yerscb winden ,  ganz  ohne  dass  ihnen  eine  specifische  Bedeutung  zu- 
kommt. 

Daher  ist  der  Name  Streptokokkenenteritis  nicht  gut  gewählt,  weil  er 
Beziehungen  präjudiciren  kann,  die  nicht  besteben. 

Wenn  übrigens  Streptokokken  bei  Enteritisformen  der  Säuglinge  im 
mikroskopiscb-bacteriologischen  Fäcesbild  besonders  stark  und  überwiegend 
auftreten,  so  sind  zwei  Möglichkeiten  ihres  Eindringens  in  den  Darmkanal 
vorhanden  und  wohl  auch  nachweisbar.  Einmal  können  dieselben  mittelst 
der  mit  Streptokokken  beladenen  Milch  dem  Kinde  direct  zugeführt  werden ; 
ursprünglich  als  saprophytäre  oder  besser  gesagt  vulgäre  Mikroben  auf- 
tretend, können  sie  im  Darmkanal  unter  den  gleichen  Umständen  wie  auch 
andere  Mikroben  und  gleichzeitig  mit  diesen  virulent  werden. 

Wir  haben  dann  eine  exogene  Zuführung  bei  endogener  Virulenz  und 
es  kann  daraus  sicher  ein  schweres  Krankheitsbild  hervorgehen. 

Aber  auch  ein  zweiter  Weg  der  Infection  in  die  Darmwand  ist  ge- 
geben, d.  ü  der  durch  die  Blutbahn,  von  fernliegenden  Organen  und  deren 
Läsionen;  so  habe  ich  gerade  bei  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ich  Strepto- 
kokken besonders  reichlich  in  den  Fäces  nachzuweisen  vermochte,  grosse 
und  zahlreiche  Furunkel  oder  auch  eitrige  Otitiden  —  bei  welchen  beiden 
Affectionen  die  Streptokokken  nachweisbar  waren  —  die  schweren  Darm- 
erscheinungen begleiten  sehen,  so  dass  die  Annahme  erlaubt  ist,  dass  ein 
Einbruch  von  der  Haut  her  in  die  Blutbabn  erfolgen  konnte  und  die 
Läsion  der  Darmwand  mit  den  klinischen  Symptomen,  den  Diarrhöen,  dem 
Herabkommen  der  Kinder  und  den  gesammten  Erscheinungen  der  Sepsis  als 
der  Effect  secundärer  Krankheitserreger  bezeichnet  werden  durfte.  -^  Man 
sieht,  mit  wie  verschiedenen  und  complicirten  Verhältnissen  man  hier  zu 
thun  haben  kann. 

Wie  dies  also  bezüglich  der  Streptokokken  variabel  ist,  so  habe  ich 
mich  auch  gelegentlich  der  eigenen  Färbestudien  nach  den  Angaben  von 
Escherich  nicht  von  der  Constanz  der  Färbeart   in  Annahme  der  blauen 
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oder  rothen  Farbe,  je  nach  der  mehr  normalen  oder  krankhaften  Beschaffen- 
heit der  Stuhlgänge,  überzeugen  können.  Auch  hier  sind  wechselnde  Ver- 
hältnisse vorhanden  selbst  bei  ausgesprochenen  diarrhoischen  Affectionen; 
insbesondere  findet  man,  dass  plumpe,  kleine,  oft  in  Eettchen  liegende  Bae- 
terien  die  blaue  Farbe  annehmen,  während  die  länger  und  sni  Faden  aus- 
gewachsenen Stäbchen  fast  durchgängig  roth  erseheinen.  Es  kann  dies  viel- 
leicht mit  der  Entwickelnngsstufe  des  einzelnen  Bacterium  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  sein.  Alles  in  Allem  kann  ich  also  auch  nicht  eine  speci- 
fische  Sonderstellung  von  Bacterien  innerhalb  der  B.  ooli-Oruppe  anerkennen. 
So  erkläre  ich  denn  auch  die  jüngste  Darstellung  Esche  rieh's,  die  ,  blaue 
Bacillose"  als  einen  Ausweg  für  diese  Erfahrung  der  NichtStichhaltigkeit 
seiner  Differenzirung,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  hier  nicht,  wie  es  bei  dem 
Auftreten  einer  epidemischen  Verbreitung  innerhalb  einer  Erankenstation 
der  Fall  sein  kann,  um  ein  wirklich  eigenartiges ,  zu  den  vulgären  Darm- 
bacterien  gar  nicht  gehöriges  Bacterium  gehandelt  hat,  was,  wie  ich  immer 
betone,  wohl  möglich  ist,  ohne  dass  dies  für  die  gewöhnlichen  Enteritisformen 
massgebend  ist. 

Wie  es  nun  kommen  mag,  dass  dieselben  Bacterienformen  so  wesent- 
lich verschiedene  Virulenzgrade  zu  zeigen  vermögen,  versuchte  ich  in  einer 
besonderen  Reihe  von  Versuchen,  welche  ich  bisher  noch  nicht  veröffentlicht 
habe,  zu  ermitteln.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Bacterien,  über  deren  Virulenz 
Vorprüfungen  und  genaue  Beobachtungen  gemacht  wurden,  symbiotisch  zu 
cultiviren  versucht  und  ebenso  die  Culturen  einzelner  derselben  auf  den 
bacterienfreien  Filtraten  der  anderen  aufzubringen;  beides  in  der  Hoffnung, 
so  zu  gesteigerten  Virulenzen  zu  gelangen.  —  Ich  habe  femer  Streptokokken 
aus  Fäces  mit  einem  wenig  virulenten  B.  coli-Stamm  zusammen  cultivirt. 
Alles  dies,  ohne  doch  virulentere  Wirkungen  zu  erreichen 
als  vorher.  Ich  habe  alsdann  B.Proteus  mit  B.  coli  zusammen  cultivirt, 
auch  die  bacterienfreien  Filtrate  von  B.  Proteus  dazu  benutzt,  B.  coli  darauf 
anzubauen.  Es  gelang  nicht,  dieCultur  virulenter  zu  machen  als  vorher.— 
Ich  habe  weiterhin  aus  Milch  gezüchtete  Diplokokken  auf  nicht  virulenten 
Filtraten  von  B.  coli-Culturen  cultivirt,  ebenfalls  ohne  zu  einem  virulenteren 
Stamme  von  Milchdiplokokken  zu  gelangen. 

Die  Versuche,  die  in  der  Natur  zu  beobachtende  Virulenzsteigerung 
auf  solche  Weise  zu  erreichen,  misslangen;  freilich  müssten  dieselben  wohl 
noch  weiter  unter  Zusätzen  von  Darmsecreten  oder  Eztracten  der  Darm- 
schleimhaut fortgesetzt  werden.  —  Gewiss  hat  Herr  Escherich  Recht,  dass 
die  einfach  saprogene  Auffassung  der  Gastroenteritisformen  der  Säuglinge 
etwas  Unbefriedigendes  habe,  und  dass  es  unserem  Verständniss  zugängiger 
wäre,  specifische  Bacterien  als  Krankheitserreger  ins  Feld  zu  führen;  indess 
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mitss  man  sich,  wie  die  Frage  bis  zu  diesem  Augenblicke  nach  allen  Ver- 
sachen  noch  liegt,  damit  zn&ieden  geben,  and  es  wird  der  Sache  nicht 
damit  gedient,  wenn  man  statt  des  noch  Unaufgeklärten  anderes  nicht 
Stichhaltiges  zu  setzen  yersncht.  —  Es  befriedigt  uns  schliesslich  dies  noch 
weniger  und  trägt  auch  nicht  zur  Kl^ning  der  Verhältnisse  bei. 

Während  ich  bis  hierher  und  eigentlich  in  der  ganzen  Frage  mit 
Marfan  nahezu  vollständig  einer  Meinung  und  in  erfreulicher  Ueberein- 
stimmang  zu  sein  vermochte,  da  auch  Marfan  sich  nicht  zu  der  Annahme 
specifischer  Erreger  der  Oastroenteritiden  zu  entschliessen  vermag,  so  weiche 
ich  nunmehr  in  der  Auffassung  und  Erläuterung  der  die  Oastroenteritiden 
begleitenden  Allgemeinerscheinungen  und  secundären  Erkrankungsformen 
nach  mancher  Bichtung  von  ihm  ab.  Marfan  glaubt  auf  Orund  von,  wie 
ich  gern  zugeben  will,  eingehenden  und  sorgfältigen  eigenen  Studien  und 
auch  nach  kritischer  Beleuchtung  all  der  Arbeiten  von  Sevestre,  Nanu, 
Marot,  Wurtz  und  vielen  Anderen  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass 
die  AUgemeininfection  des  kindlichen  Organismus  mittelst  6.  coli,  infolge 
von  Durch-  und  Einbrüchen  in  die  lymphatischen  Wege  und  in  die  Blut- 
bahn, zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  der  Erkrankung  zu  Stande  kommt. 
Ich  will  dies  keineswegs  läugnen,  wie  es  ja  ohne  Weiteres  fär  solche  Fälle 
zagegeben  werden  kann,  wo  schwere  Läsionen  der  Darmwand,  follikuläre 
Geschwüre,  Abstossungen  der  Darmzotten  mit  Blosslegung  von  nichtthrombo- 
sirten  Blutgefässen  etc.  bestehen ;  indess  wird  eine  derartige  septische  Invasion 
von  B.  coli  vom  Darmkanal  aus  immer  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  ge- 
hören. Gerade  die  Darmwand  ist  mit  einer  Schutzwehr  lymphatischer  Ge- 
bilde und  Leukocytenmassen  ausgerüstet,  wie  kaum  noch  ein  anderes  Organ, 
nnd  so  am  besten  g^üstet,  eindringende  Bacterien  abzufangen  und  zu  ver* 
nichten.  —  So  kommt  es  denn,  dass  sich  die  meisten  der  als  secundär  be- 
zeichneten A£fectionen,  Bronchitiden,  Bronchopneumonie,  Otitis,  Furunculose 
Pyelitis  und  Nephritis  etc.,  bei  genauer  Untersuchung  als  ächte  eetogene 
entzündUche  und  Eiterungsprocesse  erweisen.  So  findet  man  bei  Bronchi- 
tiden die  Bacterien  in  den  Bronchien  nicht  in  den  Blutgefässen,  ebenso  bei 
BronchopDeumonien ,  wie  ich  dies  ganz  genau  gerade  hier  zu  erweisen  ver- 
mochte und  nachträglich  auch  Spiegelberg  bestätigte.  So  sind  bei  den 
nephritischen  Erkrankungen  die  Bacterien  nicht  in  den  Blutgefässen,  nicht  in 
den  Glomeruli,  sondern  in  den  Hamkanälchen  und  dem  interstitiellen  Gewebe 
(Fig.  9) ;  ich  will  zageben,  dass  dies  nicht  ganz  streng  beweisend  ist,  denn  man 
kann  diesen  Befand  auch  in  anderen  Fällen  als  den  gewöhnlichen  Enteritiden 
haben,  wo  über  den  Einbruch  in  die  Blutbahn  gar  kein  Zweifel  sein  kann; 
so  habe  ich  in  dem  von  mir  veröffentlichten  Falle  von  Ecthyma  pyocyanicum, 
in  welchem   der  Einbruch   in  die  Blutbahn   von   der  Nasenschleimhaut  her 
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erfolgt,  in  den  Nierenheerden  das  Bacterinm  nicht  nur  in  den  Oefössen, 
sondern  auch  im  interstitiellen  Gewebe  und  in  den  Hamkanftlehen  gefiomden; 
freilieb  waren  aber  die  Blutgefässe  auch  nicht  frei,  —  So  haben  die  Fnmnkel 
ihren  Sitz  meist  und  ursprünglich  an  derjenigen  Stelle,  wo  die  Haut  direct 

Fig.  a 


•/ 


lädirt  wird,  am  Nacken,  den  Nates,  oder  wo  bei  unreiner  Haltung  der  Bade- 
wanne durch  das  Baden  die  Haut  inficirt  wird*)  etc.  —  So  schliessen  Ery- 
sipelas  und  Meningitis  an  Otitisformen  an.  Es  handelt  sich  also  hier  überall 
um  Einwirkungen  yon  Bacterien  und  deren  deletären  Folgen  an  Organismen, 
die  durch  Enteritiden  so  herabgekommen  sind,  dass  sie  sich  der  feindseligen 
Angriffe  von  Bacterien  ganz  fremder  Natur,  von  Bacterien,  die  im  Darm- 
kanal  kaum  je  vorkommen,  wie  Pneumokokken  etc.,  nicht  erwehren  können, 
und  wenn  es,  wie  gesagt,  auch  für  einzelne  Fälle  richtig  sein  mag,  dass 
wie  ich  gern  zugebe,  im  Blute  kreisende  Streptokokken  gefunden  werden 
und  dass  secund&re  Streptokokkeneiterheerde  sich  bilden,  so  ist  doch  fest- 
zuhalten, dass  die  Entstehung  derselben  weit  eher  die  Folge  ist  Ton  an  an- 
deren Orten  erfolgten  Einbrüchen,  als  gerade  vom  Darme  her.  —  Die  all- 
gemeine Sepsis  der  enteritischen  Kinder  ist  keine  intestino- 


0  Es  ist  ein   sehr  weit  verbreiteter  Missbraach,  schmatzige  Windeln  and 
andere  Wäsche  in  den  Badewannen  der  Kinder  aafzabewahren  und  aussawaschen. 
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gene  oder  wenigstens  nur  in  den  seltensten  Fällen;  sie  ist 
eine  nosoparasitäre,  meist  a^rogene,  hervorgegangen  aus 
Angriffen  von  Bacterien  auf  in  der  Ernährung  darnieder- 
liegende und  der  Schutzwehr  beraubte  Organe. 

Meine  Herren!  Ich  habe  versucht,  in  kurzen  Abrissen  meine  eigene 
Stellung  zu  der  Frage  der  Oastroenteritisformen  der  Säuglinge,  soweit  es  sich 
nm  die  sommerlichen  Erkrankungen  und  deren  Folgezuslände  handelt,  klar- 
zulegen. Gewiss  ist  Vieles  in  den  Fragen  noch  dunkel,  indessen  hat  doch 
der  Weg  der  Forschung,  der  zurückgelegt  worden  ist,  zu  Ergebnissen  ge- 
führt, die  wohl  geeignet  waren  zur  Anbahnung  einer  verständigen,  Leben 
und  Gesundheit  der  jüngsten  Altersstufen  mehr  als  früher  sichernden  Pro- 
phylaxe. 

(Folgte  Demonstration   pathologisch-anatomischer  Präparate  in  diapositiven 

Photogrammen.) 
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lieber  Masern  und  Pemphigus. 

Von 
Dr.  Paul  Bichter^ 

Specialarzt  für  Haatkrankheiten  in  Berlin. 

Die  kurz  nach  einander  erschienenen  Arbeiten  von  Leo  und  Foerster 
über  die  Beziehungen  von  Masern  und  Pemphigus  haben  die  Frage  nicht 
gel5st,  ob  die  Pemphigusbildung  ein  Symptom  der  Masern  ist  oder  ob  es 
sich  um  eine  sogen,  gekreuzte  Infection  im  Sinne  von  Claude  6.  Ker 
handelt.  Dazu  kommt  der  jüngst  von  Haeubler  mitgetheilte  Fall.  Die 
von  allen  diesen  Autoren  angeführte  Literatur  reicht  nur  bis  zu  Lö  sehn  er 
(1865)  und  doch  finden  sich  schon  früher  ähnliche  Fälle,  die  ich  gelegent- 
lich meiner  später  zu  veröffentlichenden  Studien  über  den  Pemphigus  neo- 
natorum gefunden  habe  und  die  ich  hier  historisch«kritisch  beleuchten  möchte. 

Der  erste  Schriftsteller,  der  die  Morbilli  erwähnt,  ist  der  persische  Arzt 
Abu  Bekr  Mohammed  Ebn  Zacharia  al  Bazi,  gewöhnlich  Bhazes 
genannt  (850 — 929).  Er  beschreibt  die  Morbilli  gleichzeitig  mit  den  Variolae, 
einer  vesico-pustulösen  Affection,  woraus  wir  schliessen  müssen,  dass  die  Er- 
krankung, welche  die  lateinischen  Uebersetzer  Morbilli  genannt  haben  (der 
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arabische  Aasdmek  heisst  Hasbab*),  ebenfalls  eine  vesicnlopastnlOse  Affeetic 
gewesen  ist  Rhazes  sagt  z.  B.  in  seiner  Schrift  De  morbillis  et  varioL 
S.  39  in  C]4>.  III,  de  signis  indicantibns  emptionem  variolamm  et  morb 
lomm  ,nisi  qnod  inquietudo,  et  nansea  et  moeror,  in  morbillis  abondanti 
magis  quam  in  variolis  et  dolor  dorsi,  variolis  pecoliaris  magis  sit  qaa 
morbillis*  und  in  ähnlicher  Weise  bespricht  er  an  verschiedenen  Stellen  d 
ferential-diagnostisch  beide  Affectionen,  ohne  in  der  Art  des  Exanthems,  d 
stets  als  pnstolös  beschrieben  wird,  dentliche  Unterschiede  zu  machen.  I 
sagt  er  S.  191  in  Cap.  XIY  de  lethalibus,  vel  salutaribus  variolis  et  mc 
billis:  vQuae  vero  sunt  propria  et  peculiaria  variolis  et  morbillis^  haec  soi 
Yariolae  albae,  magnae,  discretae,  numero  paucae,  exitu  faciles,  in  quam 
febre  concomitante  nee  abundans  est  pervicacia,  nee  calor,  nee  moen 
nee  molestia*  u.  s.  w.  und  S.  195  , Morbilli  maxime  salutares  ii  sunt,  q 
vehementi  non  sunt  rubere:  fusci  quidem  pravi  sunt:  virides  autem  et  r 
laeei,  ambo  plane  lethales*.  Aehnlich  drückt  er  sich  an  verschiedenen  ander 
Stellen  seiner  Schriften  aus.  Auf  S.  210  (Abdruck  aus  Divisionum,  Cap.  II 
sagt  er:  .Morbillus  autem  est  majoris  timoris  quam  variolae/ 

Aehnlich  sind  die  Angaben  von  Avicenna  (980 — 1086),  der  sa^ 
.Scias  quod  morbillus  est  Variola  cholerica;  et  non  est  di£ferentia  inter 
ambo  in  plurimo  reliquarum  dispositionum  nisi  quia  morbus  est  choleric 
et  quod  ipse  est  minoris  quantitatis,  et  quia  ipse  non  pertransit  cutei 
...  Et  morbillus  quidem  plurimum  egreditur  subito :  et  variolae  aliquid  p 
aliquid.* 

Auch  die  von  Grüner  gesammelten  Fragmenta  medicorum  arabistan 
T  de  variolis  et  morbillis  enthalten  ähnliche  Ansichten.    So  sagt  (S.  4)  Bei 

hard  Gordon  (1805):  , Variolae  et  morbilli  sunt  quaedam  apostemata  i 
Pustulae  parvae,  fere  supra  totam  camem  apparentia  de  genere  infectiom 
et  corruptionis  sanguinis  et  humorum,  ita  quod  Variola  generatur  magis 
sangaine,  et  morbillus  de  cholera*.  Und  Johannes  Anglicus  de  C 
desden  (1492)  sagt  (S.  10):  «Morbilli  sunt  parva  apostemata  in  cut 
Valescus  de  Tharanta  (1418)  sagt  (8.  42):  «Yariolae  et  morbilli  si 
vesicae  natae  super  cutim  ex  sanguinis  ebullitione.  Guido  de  Cauli 
(1863)  (S.  85):   «De  variolis  et  morbillis  . .  .  quae  sunt  bothores  parvi  . 

Ingrassia  (1510 — 80)  sagt:  «Morbilli  autem  biliosa,  vel  sanguii 
aut  pituitosis  admista  expurgant.  Praeter  quas  ambas  species  et  alias  adl 
duaspassim  advenire  conspeximus  .  . .  alteram  vero  Grystallos*^),  quoni 


' 


*)  Siebe  H.  Haeser,    Lehrbach  der   Geschichte  der  Medicin.     Jena   1( 
Bd.  III,  S.  59-70. 

^*)  Jonston  (1648)  und  sein  Commentator  Theophil  Bonet   (1692  ] 
S.  864)  fahren  allerdings  die  Crystalli   unter  den  Krankheiten   anf^   welche 
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Bcilicet  in  hac  quaedam  per  iiDiyenam  corpus  dispersae  pustulae  efflorescunt, 
lapini  magnitudine,  plus  minüsve,  albae,  ao  instar  erystalU  resplendentes: 
qoibos  deinde  aperÜB,  aquositas  quaedam  effluere  visa  est . .  .' 

Die  Aehnlichkeit  yon  Morbilli  und  Variolae*)  findet  sich  sogar  noch 
1740  in  Friedrich  Uoffmann's  Medicinae  rationalis  supplementum  de 
praedpuis  infantum  morbis,  wo  es  auf  S.  47  in  Cap.  VI  de  variolis  et  mor* 
billis  heiist:  Valde  inter  se  conyeniunt,  dum  utraque  morbi  species  cum  febre 
accedit,  exanthematica  et  contagiosa  est,  epidemice  grassatur,  et  Universum 
corporis  habitum  cum  aliqua  cutis  eleyatione  deformat.  Progrediente  vero 
morbo  differentia  facile  adyertitur  . . .  Morbilli  semper  maligni  haberi  debent. 

Damit  yerlassen  wir  den  mehr  speculatiyen,  wenn  auch  fCb:  den  Kinder- 
arzt gewiss  historisch  sehr  interessanten  Theil  und  konunen  zur  eigentlichen 
Casuistik.  Da  gibt  1779  David  Stewart,  Arzt  in  Aberdeen,  die  Geschichte 
eines  18jährigen  Soldaten,  der  20  Tage  yor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital 
Masern  bekam,  aber  auf  dem  Lande  und  beim  Marsch  nach  der  Stadt  am 
zweiten  Tage  des  Masemausbruchs  der  Kälte  ausgesetzt  war  (Anfang  April), 
worauf  der  Ausschlag  plötzlich  yerschwand.  In  der  Stadt  angekommen,  lag 
er  in  einem  feuchten,  schlecht  gelüfteten  Keller  im  Quartier,  worauf  er  mit 
Magenschmerzen,  Druck  in  der  Herzgrube,  Kopfschmerz,  Müdigkeit,  Obstipation, 
Schmerzen  und  Steifheit  in  den  Knien  und  anderen  Gelenken  erkrankte. 
Nach  10  Tagen  bekam  er  auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel  eine  Zahl 
yon  kleinen,  scharf  abgegrenzten,  rothen,  etwas  erhabenen  Flecken,  ähnlich 
dem  ersten  Auftreten  der  Varicellen.  Der  Ausschlag  breitete  sich  über  den 
ganzen  Körper  aus,  und  die  Blasen  yergrösserten  sieb,  so  dass  sie  den  Um- 
fang einer  Wallnuss  im  Durchschnitt  erreichten.  Einzelne  Blasen,  besonders 
an  den  Armen  und  der  Brust,  waren  grösser.  Die  zwischen  den  Blasen 
liegende  Haut  war  normal  geflUrbt,  die  Blasen  zeigten  keinen  rothen  Band 
und  waren  eine  Handbreite  und  mehr  yon  einander  entfernt.  Ein  Theil  der 
Blasen  confluirte,  wenige  platzten  und  bildeten  einen  weisslichen  Schorf  oder 
Crtiste,  besonders  im  Nacken  und  Gesicht.  Die  meisten  Blasen  waren  prall 
gefüllt,  yon  liyider  Farbe,  ihr  Inhalt  dünn,  gelblich-durchscheinend.  Die 
Krankheit  ging,   ohne  dass  sich  Geschwüre  bildeten,   in  Heilung  über;   es 


Masern  ähnlich  sind.    Sie  fügen  hinzn,  dass  dieselben  von  den  Dentschen  als 
, Schafblattern'  bezeichnet  werden. 

^)  Andrerseits  unterscheidet  z.  B.  Diemerbroeck  (1685)  beide  Krank- 
heiten, indem  er  sagt:  ,.  . .  morbilli  vero  viz  in  molem  conspicuum  tollnntur,  et 
non  anpparantur:  atqne  hinc  etiam  hie  citius  et  minore  cum  pericalo^  quam  variolae 
finiuntnr  . . .  non  assnrgnnt  in  pnstalas,  aat  alicuins  momenti  tnmores,  sicnt 
▼ariolae,  sed  parvae  in  principio  ezortae^  fiant  maculae  rabrae  ac  latae,  cum  levi 
aliqna  cotis  asperitate. 
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waren  bei  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  nur  einige  rothe  FIeck( 
sichtbar. 

Gilibert  beschrieb  1807  folgenden  Fall:  Eine  22  Jahre  alte  nervöse 
Dame,  die  noch  nie  Masern  gehabt  hatte,  aber  grosse  Angst  davor  hatte 
erkrankte  mit  Fieber  und  catarrhalischen  Symptomen.  Am  7.  Rrankheits 
tage  zeigte  sich  über  dem  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  eii 
reichlicher  Ausschlag  von  grossen,  flachen  Blasen  von  weisser  Farbe  an( 
unregelm&ssiger  Form,  angefüllt  mit  seröser  Flüssigkeit  und  ähnlich  dei 
Blasen  nach  Verbrennung  oder  nach  Anwendung  eines  blasenziehendei 
Medicaments.  Die  Haut  zwischen  den  Blasen  war  rosig  ohne  Masemfleckc 
Am  anderen  Tage  waren  die  Blasen  verschwunden  und  es  zeigten  sich  zu 
erst  im  Gesicht  typische  Masemflecke. 

Trousseau  beobachtete  1848  im  Höpital  Necker  ein  Kind,  das  nocl 
Spuren  von  Masern  zeigte,  als  es  von  Pemphigus  ergriffen  wurde.  Er  fng 
hinzu :  Cette  maladie  vient  donc  k  la  suite  d'une  cachexie,  womit  er  richtig 
die  Blasenbildung  nicht  als  Folge  der  Maseminfection  ansieht.  Auch  ii 
seiner  clinique  m^dicale  de  l'H6tel*Dieu  (1868)  erw&hnt  er  die  bei  Masers 
im  Gegensatz  zum  Scharlach,  selten  vorkommende  Bildung  von  Bläschei 
(v^sicules). 

Dumas  in  Montpellier  sah  einem  Fall  von  Masern,  dessen  Ausbruc 
nicht  unterdrückt  war,  einen  Ausschlag  von  fingerspitzengrossen  Blase 
folgen,  welcher  4  Wochen  dauerte.  Die  Blasen  machten  vom  Augenblic 
ihrer  Entstehung  an  den  Eindruck  von  Pemphigusblasen  und  füllten  sie 
entsprechend  ihrem  allm&ligen  Wacbsthum  mit  einer  durchscheinenden  Flüssig 
keit«  Die  wenig  ausgedehnte  Erkrankung  heilte  unter  Anwendung  tonische 
Purgantia. 

Löschner  beobachtete  1864  im  Franz  Joseph-Kinderspitale  in  Wie 
bei  einem  5  Jahre  alten  zarten  Mädchen,  das  1  Jahr  vorher  längere  Zeit  a 
Keuchhusten  gelitten  hatte,  Pemphigus  als  ungewöhnliche  Gomplication  d< 
Masern ;  nachdem  das  Masernexanthem  erblasst  war,  entwickelten  sich  gleicl 
zeitig  unter  Zunahme  der  Erscheinungen  der  lobulären  Pneumonie  und  ein< 
auffallenden  Abmagerung  zunächst  in  der  Umgebung  des  Ohres,  dann  ai 
Knie,  an  den  Ellenbogen,  später  an  der  linken  Thoraxhälfbe  und  an  d( 
Hinterfläche  des  linken  Unterschenkels  Blasen  von  der  Grösse  einer  Lio! 
bis  eines  Thalers,  welche  eine  gelbliche,  trübe,  klebrige,  sauer  reagirem 
Flüssigkeit  enthielten.  In  diesem  Zustand  in  das  Spital  gebracht,  starb  d^ 
Kind  nach  einigen  Stunden. '  Die  Section  ergab  Hyperplasie  und  Tuberculoi 
der  Lymphdrüsen,  Bronchitis  und  Bronchiectasie,  lobuläre  Pneumonie,  Hir 
haut-  und  Hirnhyperämie. 

Carrol  beobachtete  1867  in  Sydney  eine  Masemepidemie,  die   leid 
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anfing,  8o  dass  unter  den  ersten  250  beobachteten  Fällen  kein  Todesfall  yor- 
kam,  während  von  Februar  bis  Juli  nach  officiellen  Angaben  645  Todesfälle 
Torkamen.  (Die  Zahl  der  Erkrankten  ist  nioht  angegeben.)  Häufig  wurden 
hämorrhagische  Formen  der  Masern  beobachtet.  Dann  heisst  es:  «In  ein- 
zelnen Fällen  von  grösserer  Malignität  erschienen  einzelne  dunkle  Flecke, 
zuweilen  so  wenige,  dass  sie  der  Beobachtung  entgingen,  auf  der  Brust- 
hant,  während  sich  an  den  Extremitäten  3  oder  4  Bläschen  bildeten,  die  am 
Morgen  vielleicht  nicht  grOsser  als  ein  Flohbiss  waren,  während  sie  Mittags 
bereits  den  umfang  der  Ohrplatte  (diso)  eines  Stethoskops  erreichten«  Bei 
dieser  Grösse  barsten  die  Blasen  gewöhnlich  und  zeigten  einen  schwarzen 
oder  chokoladenfarbenen  Boden,  der  brandig  roch  und  aussah.  Dieser  Aus- 
schlag breitete  sich,  wenn  die  Patienten  so  lange  am  Leben  blieben,  inner- 
halb 24  Stunden  über  den  ganzen  Körper  aus."  Henoch  hält  der  Be- 
schreibung nach  die  Fälle  för  «Rupia,  die  ja  nach  kachectischen  und  bös- 
artigen Masern  öfter  vorkommen*.  Es  ist  nun  dem  Wesen  nach  gleich- 
giltig,  ob  wir  die  Erkrankung  Bupia  escharotica  oder  Pemphigus  gangraenosus 
nennen.  Ist  doch  für  uns  der  Ausdruck  Kupia  antiquirt  und  wird  nur  noch 
bei  einzelnen  Borken  bildenden  Formen  der  Syphilis  angewendet.  Jedenfalls 
gehört  die  beschriebene  Erkrankung  in  unser  Gebiet.  Sie  zeigt  ausserdem 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Luithlen  in  Oehringen  (Württem- 
berg) 1870  beschriebenen  Fall,  resp.  dem  Pemphigus  infantilis  gangraenosus 
englischer  Autoren  (siehe  meine  oben  erwähnte  Arbeit  über  den  Pemphigus 
neonatorum). 

Die  von  Samuel  Gee  (London)  1869  mitgetheilte  Beobachtung  von 
Pemphigus  acutus  auf  masernähnlichen  Flecken  gebildet,  hält  Henoch  mit 
Recht  für  nicht  in  Zusammenhang  mit  Masern  stehend.  Es  handelt  sich  in 
der  Tbat  wohl  um  die  scharf  umschriebenen  Flecke^  die  als  Vorstadium  des 
Pemphigus  acutus  schon  von  Ray  er  beschrieben  worden  sind  (siehe  oben 
den  Fall  von  Stewart). 

1874  theilte  Steiner  als  Morbilli  buUosi  seu  pemphigoidei  folgende 
interessante  Beobachtungen  mit,  denen  Aehnliches  er  unter  nahezu  6000  Fällen 
von  Masern  nicht  gesehen  hat.  Bei  einem  6  Jahre  alten,  gut  genährten 
Mädchen  beobachtete  er  einen  Tag,  nachdem  er  unter  Ausschluss  anderer 
Erkrankungen  Masern  diagnosticirt  hatte,  neben  dem  in  schönster  Blüthe 
stehenden  Masernexanthem  im  Gesicht,  am  Rücken,  auf  der  Brust,  an  Hand- 
ond  Fussrüoken  zahlreiche  erbsen-,  haselnuss-  bis  taubeneigrosse ,  theils  mit 
klarer,  theils  mit  leicht  getrübter  Flüssigkeit  gefüllte,  prall  gespannte  Blasen, 
eben  solche  kleinere  auf  der  Schleimhaut  der  Nasen-  und  Mundhöhle,  und 
nach  2  und  4  Tagen,  während  des  Abblassens  des  Masemezanthems  resp. 
des  Beginns  der  kleienförmigen  Abschilferung,  Nachschübe  der  Blasenbildung. 

ArchlT  tai  Kind«rhellknnd8.    XXXn.  BdL  7 
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2  Tage  nach  der  Erkrankung  dieses  Kindes  erkrankte  ein  5  Jabre  alter  kräf 
tiger  Bruder  an  Masern,  und  nach  weiteren  2  Tagen  brachen  auch  bei  ihn 
ähnliche  Blasen  aus,  die  mehrere  Nachschübe  im  Gefolge  hatten.  Eine  3  Jahn 
alte,  gesunde  Schwester  zeigte  gleichzeitig  mit  dem  Masernausbruch  2  erbsen 
grosse  Blasen  im  Gesicht  und  der  linken  Halsgegend,  denen  mehrere  Nach 
schuhe  der  oben  beschriebenen  Blasen,  zum  Theil  mit  yorausgehenden  rund 
liehen  Erythemflecken,  zuletzt  18  Tage  nach  Erseheinen  des  ersten  Masern 
exanthems  folgten.  Endlich  erkrankte  eine  10  Monate  alte,  seit  4  Wochei 
entwöhnte  Schwester  5  Tage  nach  Beginn  der  Prodromalsymptome  unier  hef 
tigem  Fieber,  Erbrechen,  Durchfall  und  Somnolenz  15  Tage  nach  Ausbrucl 
des  Masemexanthems  bei  der  ältesten  Schwester  mit  einzelnen  im  Oesichi 
und  am  Halse  isolirt  stehenden  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Blasen,  denez 
erst  am  Abend  das  Masemexanthem  in  Gestalt  von  im  Gesicht  und  an 
Bücken  befindlichen  vereinzelten  papulo-maculösen  Eruptionen  folgte.  Wäh 
rend  bei  den  drei  älteren  Kindern  trotz  heftiger  bronchitischer  Symptome  die 
Erkrankung  zum  Theil  unter  Bildung  gelblicher  bis  bräunlich  gelber  Krusten 
heilte,  starb  das  jüngste  Kind  am  8.  Tage  unter  Zeichen  des  Himdruckef 
(Hydrocephalus  acutus).  Die  Section  wurde  nicht  gestattet.  Steiner  fassi 
die  Blasenbildung  als  eine  nur  der  Form  nach  yerschiedene  £xsudation& 
äusserung  des  Masemprocesses  auf. 

Klüpfel  beobachtete  1875  während  einer  ausgedehnten,  aber  gut 
artigen  Masernepidemie  ein  1  Jahr  altes  Kind,  dessen  drei  ältere  Geschwistei 
eben  die  Masern  ganz  leicht  durchgemacht  hatten,  mit  einem  ausgebreiteter 
Masemausschlag,  der  an  manchen  Stellen  eine  livide  Färbung  angeuommei] 
hatte.  Nach  4  Tagen  fand  er  den  ganzen  Körper  des  Kindes  mit  Blaser 
bedeckt,  die  mit  wasserhellem  Serum  gefüllt  waren  und  die  Grösse  einei 
Linse  bis  zu  der  eines  Guldenstücks  besassen.  Die  Haut  in  der  ümgebun|2 
war  zum  Theil  schwach,  zum  Theil  gar  nicht  geröthet.  Einzelne  Blaser 
waren  geplatzt,  einige  kleinere  mit  trübem  Inhalt  und  stärker  geröthetei 
Umgebung  hatten  das  Aussehen  von  Varicellen.  Vom  Masemausschlag  wai 
nichts  mehr  zu  sehen.  Die  Krankheit  wurde  auf  ein  in  der  Zwischenzeil 
geborenes  Kind  übertragen,  das  am  8.  Tag  mit  kleinen  Knötchen  um  Mund 
und  Nase  herum  erkrankte,  bei  dem  sich  aber  der  Blasenausschlag  dann 
über  den  ganzen  Körper  ausdehnte,  so  dass  es  am  9.  Tag  starb.  Auch  die 
Mutter  bekam  einzelne  Blasen,  die  mit  Bildung  dicker  Borken  heilten,  ebensc 
eine  TOjährige  Gxossmutter,  während  Vater  und  Grossvater  gesund  blieben; 
zwei  ältere  Geschwister  litten  an  gewöhnlichem  Impetigo. 

Henoch  beobachtete  1882  ein  4  Jahre  altes  Mädchen,  das  am  Abend 
des  2.  Tages  nach  Vollendung  der  Masern eruption  nicht  entfieberte,  sondern 
nach  8  Tagen  eine   ausgedehnte  Blasenbildung  an  der  ganzen  Körperober- 
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fläche  zeigte.  Die  Blasen  waren  haselnuss*  bis  thalergross  und  darüber.  So 
waren  z.  B.  am  4.  Tag,  wo  er  das  Kind  zum  ersten  Male  sah,  beide  Wangen, 
ebenso  beide  Handrücken  von  je  einer  einzigen  kolossalen  Blase  bedeckt, 
halb  gefüllt  mit  Semm,  welches  bei  Bewegungen  der  Hand  den  Gesetzen 
der  Schwere  folgte.  An  einzelnen  Stellen  hatte  das  dicht  gedrängte  Masern- 
exanthem  einen  hämorrhagischen  Charakter  angenommen.  Die  ganze  zwischen 
den  Blasen  liegende  Haut  war  eonfluirend  roth  geworden,  das  Gesicht  ge- 
dunsen, die  Augenlider  geschwollen,  so  dass  sie  nicht  geöffnet  werden  konnten. 
Auch  die  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  war  kolossal  geschwollen,  so  dass 
aneh  der  Mund  nicht  geöffnet  werden  konnte.  Die  Blasen  sassen  nicht  an 
Stellen,  an  denen  die  Masernflecke  gesessen  hatten.  Das  Kind  starb  am 
8.  Tage  an  Pneumonie.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet.  He  noch  fasst 
die  Erkrankung  als  compUcirenden  Pemphigus  acutus  auf,  ohne  entscheiden 
zu  wollen,  warum  gerade  die  Masern  eine  besondere  Neigung  haben,  sich 
mit  Pemphigus  zu  complidren. 

Comby  theilt  in  dem  von  ihm  mit  Grancher  und  Marfan  heraus- 
gegebenen Traite  des  maladies  de  l'enfance  mit,  dass  er  1889  ein  16  Monate 
altes,  mit  der  Brust  genährtes  Mädchen  sah,  welches  im  Grefolge  (ä  la  auite) 
Ton  Masern  Blasen  im  Gesicht,  an  den  Weichen  und  Schenkeln  zeigte,  ohne 
Fieber  oder  allgemeine  Beaction.  Der  Fall  ging  in  Heilung  über,  ebenso 
wie  ein  zweiter,  der  ein  17  Monate  altes  Mädchen  betraf,  das  am  15.  Mai 
1889  Masern  hatte  und  am  7.  Juni  am  ganzen  Körper  zerstreute  Pemphigus- 
blasen  zeigte.    Der  Blasenausbruch  dauerte  15  Tage. 

Leo  beobachtete  1897  folgende  Endemie  von  Pemphigus  acutus  an 
3  von  4  Kindern  eines  Bäckers  im  Alter  von  8  bis  2*/2  Jahren,  die  bereits 
im  Februar  Masern  überstanden  hatten.  Ein  2^/2  Jahre  altes  Mädchen  zeigte 
an  der  Nasenwurzel  eine  mit  klarem  Inhalt  gefällte  pralle  Blase,  die  am 
folgenden  Tage  platzte  und  eine  geröthete,  mit  Borken  umrandete  Stelle 
hinterliess,  die  nicht  heilte.  Einige  Tage  darauf  erkrankte  das  Kind  mit 
Hasten,  Appetitlosigkeit  und  Conjunctivitis,  ebenso  ein  4^2 jähriger  Bruder; 
nach  4  Tagen  zeigte  sich  bei  beiden  Kindern  gleichzeitig  ein  typisches  Masern- 
exanthem,  das  nach  3  Tagen  abblasste.  Während  dieser  Zeit  zeigten  sich  bei 
dem  Mädchen  an  den  Backen,  am  Kinn,  Hals,  Bücken  und  in  beiden  Schenkel- 
beogen  bis  fünfmarkstückgrosse  Blasen  mit  klarem  Inhalt,  der  sich  trübte 
und  nach  dem  Platzen  mit  Borken  bedeckte  Greschwüre  (?)  hinterliess,  die 
bald  heilten.  Bei  dem  Knaben  zeigten  sich  einige  Tage  nach  Ausbruch  des 
Masemausschlages  einige  wasserhelle  Blasen  von  Fün£Bigpfennigstückgrösse 
an  Stirn,  Mundwinkel  und  Nase;  erst  8  Tage  später  bildete  sich  eine  besonders 
grosse  Blase  am  rechten  Daumen,  die  alle  bald  heilten.  Fast  3  Wochen 
nach  Beginn   der  Erkrankung  des  kleinen  Mädchens  zeigte  eine  6^/s  Jahre 
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alte  gesunde  Schwester  kleine,  bald  vereiterte  Blasen  auf  Kopf  und  Gesicht, 
die  keinen  ausgesprochenen  Pemphiguscharakter  zeigten;  spftter  trat  eine 
typische  einmarkstückgrosse  Blase  am  rechten  Ellenbogen,  zu  gleicher  Zeil 
die  Prodrome  der  Masern  und  nach  3  Tagen  das  typische  Masemexanthen: 
unter  Fieber  (40°)  und  Phantasiren  auf,  dann  traten  noch  zahlreiche  linsen 
bis  markstückgrosse  Blasen  auf  Brust  und  Bauch  auf.  Heilung,  trotzden 
die  Erkrankung  bei  den  beiden  filteren  Kindern  theilweise  einen  bedrohliche! 
Charakter  angenommen  hatte.  Leo  fasst  die  Erkrankung  als  GoinddeD: 
zweier  ganz  verschiedener  Exantheme  auf*). 

Förster  berichtet  1898  über  ein  l\s  Jahre  altes  schwer  rachitische 
Mftdchen,  das  wegen  eines  acuten  Enterocatarrhs  ins  Kinderkrankenhaus  kao 
und  dort  unter  hohem  Fieber  (40°)  mit  rothen  Flecken  am  Rücken  erkrankte 
auf  denen  sich  bald  grosse,  schlaffe  Blasen  mit  klarem  Inhalt  erhoben,  di 
platzten  und  zu  leichter  Borkenbildung  führten,  während  auch  an  der  Stin 
Blasen  auftraten.  Erst  4  Tage  nach  Beginn  der  Blasenbildung  zeigte  siel 
ein  Masernexanthem  im  Gesicht.  Der  Fall  ging  in  Heilung  über,  wfthren^ 
ein  '/4  Jahr  später  beobachteter  tödtlich  verlief.  Es  handelte  sich  am  eh 
11  Monate  altes  Mädchen,  dessen  Bruder  an  Tuberculose  gestorben  war,  da 
wegen  Bachitis,  Verdauungsstörungen  und  Husten  am  14.  Mai  ins  Krankes 
haus  aufgenommen  war.  Die  Darmerscheinungen  besserten  sich,  aber  es  b« 
standen  noch  Atelektasen  und  bronchopneumonische  Heerde  in  dem  rechte 
Unterlappen,  als  es  vom  2. — 7.  Juni  an  Varicellen  erkrankte.  Am  11.  Jui 
Temperaturanstieg  auf  40,3  ^  am  12.  und  den  folgenden  Tagen  schlaffe  Pen 
phigusbiasen  auf  Brust  und  Hals,  behaartem  Kopf,  Schultern  und  Rückei 
Am  14.  wurde  das  Kind  wegen  Exanthem  an  den  Oonjunctiven  und  Oaume 
auf  die  Masernstation  verlegt,  wo  sich  am  15.  und  16.  typisches  Masen 
exanthem  zeigte.  Exitus  am  21.  Section  ergab  u.  a.  eitrige  Capillarbroncbitii 
Aspirationspneumonie  des  rechten  Unterlappens  und  linken  Oberlappens,  Oedei 
der  Bronchialdrüsen,  dilatirtes  Herz,  septischen  Milztumor,  trübe  Schwellun 
der  Leber  und  Nieren,  Atrophie  und  chronischen  Catarrh  der  Magen-  uo 
Dünndarmschleimhaut,  chronischen  Diokdarmcatarrh.  Auch  Förster  ii 
der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Complication  von  Masern  und  Pemphigi 
handelt.  Aber  während  er  in  der  Epikrise  des  ersten  Falles  und  der  Literatu 
betrachtuog  »unbedingt  die  Ansicht  vertritt,  dass  masernkranke  Kinder  od< 
solche,  welche  im  Incubationsstadium  der  Masern  sich  befinden,  eine  besondei 
Disposition  für  Aufnahme  des  Pemphiguscontagiums  besitzen,'  sagt  er  i 
der  Epikrise  des  zweiten,  nachträglich  mitgetheilten  Falles:  «keine  gegenseitig 

*)  Die  von  Leo  beobachteten  Fälle  sind  auch  von  Johann  Meyer^  Ueb< 
Complication  der  Masern  mit  Pemphigus,  I.-D.  Bonn  1898  mitgetheilt 
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Abhängigkeit  oder  Beeinflussung  beider  Exantheme  nach  Form,  Zeit  und 
Art  ihres  Auftretens,'  was  wohl  ein  Widerspruch  ist;  denn  eine  ^besondere 
Disposition*  bedingt  eine  «Abhängigkeit*. 

Steffens  hat  1899  folgenden  Fall  von  Complication  von  Masern  mit  Pem- 
phigas beobachtet  Ein  8  Jahre  alter  Knabe  wurde  am  19.  November  mit  aos- 
gebreitetem  frischen  Masernexanthem^  Bronchitis,  Rachitis  und  Conjanctivitis 
aufgenommen.  Am  22.  beginnt  das  Exanthem  abzublassen.  Am  26.  Auftreten 
von  anregelmässigen  Flecken  auf  Brust  und  Rücken,  am  27.  aasgebreitete  Fem- 
phignsblasen  auf  Brast  und  Rücken  von  Linsen-  bis  Fünfpfennigstückgrösse.  Am 
38.  Tereinselte  neae  Blasen ,  während  der  Inhalt  der  älteren  sich  zu  trüben  be- 
ginnt. Heilang  in  wenigen  Tagen.  Ob  es  sich  in  diesem  in  der  Tübinger  PoU* 
klinik  behandelten  Fall  um  eine  Complication  der  Masern  mit  Pemphigas  acatas 
oder  am  eine  Pemphigusprodaction  dorch  das  Masemvirus  handelt,  lässt  sich  nicht 
feststellen,  da  die  äusseren  Verhältnisse  des  Falles  nicht  angegeben  sind. 

Haeubler  hat  1900  von  einem  8jährigen  Mädchen  berichtet,  das  am 
16.  October  mit  Masemansschlag  erkrankte.  Am  19.  aeigten  sich  stärkere  Langen- 
symptome,  schnelle,  oberflächliche  Athmung,  Nasenflügelathmen,  Cyanose  der 
Lippen  und  des  Exanthems  (blaae  Masern).  Am  20.  will  die  Matter  weisse  Blasen 
im  Mande  bemerkt  haben,  am  21.,  also  am  6.  Tage  der  Masemerkrankung,  zeigte 
sich  auf  dem  rechten  Schalterblatte  eine  kleine,  prall  gefüllte  Blase,  die  sich  Ter- 
grösserte  und  schlaff  wurde,  und  deren  Inhalt  sich  trübte.  Es  traten  dann  ver- 
einzelte  Blasen  auf  dem  Rücken,  femer  auf  dem  Baach,  wo  sie  conflairten  und 
nar  wenig  intacte  Haut  zwischen  sich  Hessen,  endlich  am  28.  eine  letzte  am  Unter- 
schenkel auf.  Die  Blasen  erreichten  die  Grösse  eines  Fünfmarkstückes,  der  Durch- 
fichnitt  war  Fünfpfennigstückgrösse.  Vorher  soll  eine  8jährige  Schwester  im  An- 
ächlass  an  nicht  complicirte  Masern  einige  wenige  Blasen  am  Halse  und  je  eine 
an  Knie  und  Wade  gehabt  haben.  Ein  11  Jahre  alter  Bruder  hatte  2  Blasen  auf 
dem  behaarten  Kopf,  sonst  weder  Masern  noch  Pemphigas,  eine  6(jährige  Schwester 
blieb  ganz  frei. 

Endlich  sah  Zuhr  (1901)  bei  einem  8  Jahre  alten  Knaben,  der  ^vor  2  Jahren 
angeblich  an  Morbilli  erkrankt  war,  der  Verlauf  war  ein  leichter,  Genesung  ohne 
ärztliche  Behandlung'  . . .  .Blasen  auf  Masernflecken  auftreten,  deren  Form  und 
Umfang  sie  genau  annahmen,  während  auf  der  normalen  Haut  solche  Blasenbildung 
nicht  stattgefunden  hat*  Daraus  lässt  er  ,die  Annahme  berechtigt  erscheinen, 
dass  es  sich  um  eine  anomale  Exsadationsäasserung  der  Morbilli  handelt.* 

Betrachten  wir  mit  Hinweglassung  der  älteren  Autoren  den  Fall  von 
Stewart,  so  handelt  es  sich  um  einen  acuten  Pemphigus,  bei  dem  der  Zu- 
aammenbang  mit  den  Masern  sehr  zweifelhaft  ist.  Liegen  doch  10  Tage 
zwischen  Masemerkrankung  uud  Beginn  des  Pemphigus,  während  andrerseits 
genügend  Ursache  für  die  Entstehung  eines  acuten  Pemphigus  vorhanden 
ist.  Xu  Giliberts  Fall  liegt  der  Verdacht  eines  Pemphigus  hysterious 
entschieden  nahe,  und  in  dem  Dumas'schen  Fall,  der  nach  mündlichen  An- 
gaben von  Gilibert  citirt  wurde,  sind  die  Angaben  nicht  genügend,  um 
sich  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  bilden.  In  den  ersten  beiden  Fällen  handelt 
es  sich  ausserdem  um  Erwachsene. 
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Im  Fall  Löschner's  ergibt  die  Section  tuberoolöse  Erknuikiuig  dei 
Lymphdrüsen  und  BronchieetMien,  ebenso  handelt  es  sich  bei  den  Fallen  toi 
Förster  um  anderweitig  erkrankte  rachitische  Kinder,  bei  denen  Pemphign 
acutus  auch  ohne  Masern  beobachtet  worden  ist  (sogen.  Pemphigus  cachecticns 
siehe  die  von  Plaskuda  und  Steffen  beschriebenen  Fälle).  Mfissen  wi 
doch  überhaupt  den  Pemphigus  acutus  als  eine  infectiöse  AffectioD  aufifasseD 
für  den  es  allerdings  nicht  ein  einziges,  bestimmtes  Contagium  gibt,  senden 
bei  dem  yerschiedene  Mikroorganismen  als  ursftchliches  Moment  gefundei 
worden  sind.  Und  wenn  dann  durch  andere  Erkrankungen  Eitererreger  ii 
'^«  den  Körper  gelangen,  dann  bedarf  es  nur  eines  Locus  minoris  resistenti» 

'i  wie  der  an  Masern  erkrankten  Haut,  um  Pemphigusbildung  herrorzurufeE 

V  die  bei  den  im  Allgemeinen  leicht  verlaufenden  Masern  besonders  in  di 

Augen  springt,  während  z.  B.  bei  Scarlatina  die  Tonsillen  und  die  Nierei 
noch  geeignetere  Angrifipunkte  bilden  als  die  Haut. 
,;  Ebenso  finden  sich  für  die  Fälle  von  Klüpfel  und  Haeubler  hii 

reichende  Ursachen  für  die  Pemphigusbildung.  Klüpfel,  bei  dem  nur  ei 
Kind  an  Masern  und  Pemphigus  litt,  während  das  der  Krankheit  erliegend 
Neugeborene  nur  an  Pemphigus  litt,  also  aus  Leos  Betrachtungen  au 
scheiden  muss,   maeht  an   einer  Stelle,   scheinbar   ganz  beiläufig  und  b< 

j  deutungslos,  die  Bemerkung:    «zwei   ältere  Kinder  litten  an  gewOhnlichei 

Impetigo.*     Die  an  anderer  Stelle  erörterten  Beziehungen   zwischen   Pen 

j  phigus  und  Impetigo  machen  es  in  hohem  Gbrade  wahrscheinlich,  dass  dies 

'  «gewöhnliche  Impetigo*  (Unna  nennt  die  Erkrankung,  die  jetzt  allgemei 

nach  Tilburj  Fox  impetigo  contagiosa  genannt  wird,  Impetigo  vulgarif 
oontagiös  gewesen  ist  und  auf  der  einen  Locus  minoris  resistentiae  bildende 
Masernhaut  des  1jährigen  Kindes  genügende  Infectionskraft  gewonnen  ha 
um  auf  der  Haut  des  Neugeborenen  einen  durch  seine  Ausdehnung  tödtlic 
verlaufenden  Pemphigus  neonatorum  hervorzurufen  und  auch  auf  der  Hat 
von  Mutter  und  Grossmutter  Blasen  zu  erzeugen«  Aehnlich  liegt  die  Ai 
gelegenheit  bei  Haeubler,  wo  ältere  Geschwister  vorher  Blasen  theils  ml 
theils  ohne  Masern  gehabt  zu  haben  scheinen. 

Der  Fall  von  Zuhr  hat  mit  Masern  überhaupt  nichts  zu  than.  Ai 
geblich  (?)  hatte  das  Kind  schon  einmal  Masern  gehabt,  dann  wurde  Blasei 
bildung  auch  auf  der  Mund-  und  Bachenschleimhaut,  den  Volae  et  Planta 
der  Glans  und  ihrer  Corona  gesehen,  auf  den  Lungen  wurden  Basselgerftuscl 
gehört,  das  üriniren  war  erschwert,  der  Urin  enthielt  Eiweiss  und  erga 
Diazoreaction,  der  Tod  erfolgte  unter  Temperatursteigerung  bis  auf  40,3 
Alles  dies  spricht  gegen  die  Diagnose  Masern  und  für  die  Diagnose  Pen 
phigus  acutus,  besonders  da  die  Blasenbildung  auf  der  Haut  nur  an  solche 
Stellen  stattfand,  die  Zuhr  als  Masernflecke  gedeutet  hatte,  die  aber  nieh 
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anderes  sind  als  das  schon  oben  (Fälle  von  Stewart  and  6ee)  erw&hnte 
erythematöse  Yorstadium  des  Pemphigus  acatos,  der  in  diesem  Falle,  wie 
in  zahlreichen  anderen,  auch  die  Schleimhaut  der  Verdauungs-  und  Harn- 
organe, sowie  der  Lungen  befallen  hatte. 

Anders  liegt  die  Sache  in  den  Fällen  von  Garrol,  Steiner,  Henoch, 
Comb 7  und  Leo.  Es  ist  gar  nicht  einzusehen,  warum  es  nicht  auch  bei 
Masern  in  Gangrän  übergehende  Pemphigusbildungen  geben  soll.  Abgesehen 
davon,  dass  die  veränderte  geographische  Lage  veränderte  pathologische  Ver^ 
hältnisse  mit  sich  bringt,  kann  es  sich  doch  bei  Carrol  um  einen  atavisti- 
schen Bückschlag  in  die  im  Mittelalter  beschriebenen  schweren  Masern- 
erkrankungen  handeln  (siehe  Rhazes:  Morbillus  est  majoris  timoris  quam 
Tariolae,  wobei  übrigens  auch  die  Herkunft  aus  heisseren  Gegend^  zu 
berücksichtigen  ist)«  Diese  schweren  Formen  würden  dann  dem  Erysipelas 
gangraenosum  entsprechen,  und  das  Erysipel  ist  doch  häufig  eine  recht  leicht 
verlaufende  Erkrankung.  Ebenso  liegt  kein  Grund  vor,  den  schweren  Fall 
von  Henoch  für  eine  Oomplication  der  Masern  mit  Pemphigus  acutus  zu 
halten.  Beweise  könnten  nur  durch  die  bacteriologischen  Untersuchungen 
erbracht  werden,  was  nicht  geschehen  ist;  also  ist  die  Möglichkeit  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Masern  allein  die  Pemphigusbildung  hervor- 
gebracht haben.  Im  üebrigen  gibt  Henoch  selbst  die  Bildung  milienartiger 
kleinster  Bläschen  zu,  die  schon  Thuessink  (1830)  und  Schneider  (1882) 
beschrieben  haben.  Auch  H  e  b  r  a  (1845)  erwähnt  Morbilli  vesioulosi.  Aehn- 
lich  unentschieden  liegen  die  Fälle  von  Comby.  Vom  Standpunkte  des 
Dermatologen  möchte  ich  mich  in  dubio  gegen  die  Goincidenz  von  Masern 
nnd  Pemphigus  und  für  die  Abhängigkeit  der  Pemphigusbildung  von  der 
Masemerkrankung  aussprechen. 

Schliesslich  bleiben  die  beiden  Epidemien  von  Steiner  und  Leo 
übrig.  Bei  ersteren  müssen  wir  den  durch  den  Hjdrocephalus  verursachten 
Todesfall  abscheiden,  um  dann  zahlreiche  Analogien  in  der  Beschreibung 
und  totale  Disharmonie  in  der  Auslegung  zu  erhalten.  Bei  den  drei,  unter 
günstigen  Verhältnissen  in  der  elterlichen  Häuslichkeit  lebenden  gesunden 
Kindern  leidet  das  zuerst  erkrankte  Kind  zuerst  an  Masern  und  dann 
an  Pemphigus,  während  später  beide  Eruptionen  gleichzeitig  respective 
die  Blasenerkrankung  vorher  erscheint.  Bei  beiden  Epidemien  ist  Borken- 
bildung erwähnt.  Steiner  fasst  die  Blasenbildung  als  eigenartige  Modifi- 
cation  dis  Masemexanthems  auf,  während  Leo  der  Meinung  ist,  dass  es  sich 
nm  eine  Combination  von  Masern  mit  Pemphigus  handelt.  Nur  hat  das 
zuerst  erkrankte  Kind  bei  Leo  allerdings  an  der  Nasen wurvel  eine  mit 
klarem  Inhalt  gefüllte  Blase  gehabt,  noch  bevor  es  mit  den  Prodromen  der 
Masern  erkrankte.    Andrerseits  erkrankt  bei  Leo  ein  Sjähriges  Kind  der- 
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selben  Familie  nicht.  Es  ergibt  sich  aus  der  kritischen  Betrachtung  beidf 
Epidemien  sehr  yiel,  das  f%Lr  die  Steiner'sche  Ansicht  nnd  ebensoviel,  da 
dagegen  spricht.  Jedenfalls  ist  die  Frage  noch  nicht  im  Sinne  Ton  Le« 
entschieden  und  kann  es  auch  nur  durch  die  bacteriologische  üntersuchnnf 
des  Inhalts  der  uneröffiieten  Pemphigusblasen ,  welche. Leo  beabsiehtigte 
dass  dieselbe  durch  die  Ungebärdigkeit  des  Kindes  nicht  möglich  sein  kam 
ist  zuzugeben,  Trübung  des  Blaseninhalts  braucht  aber  daran  nicht  zi 
hindern. 

Wir  sehen  also,  dass  in  einem  Theil  der  Fälle  das  Auftreten  von  Pen 
phigus  acutus  im  Oefolge  von  Masern  durch  eine  offenkundige  bacteriell 
Infection  der  einen  Locus  minoris  resistentiae  bildenden,  an  Masern  erkranktei 
Haut  erklärt  werden  kann.  Für  einen  anderen  Theil  dissentiren  die  Mei 
nungen  zwischen  Oombination  von  Masern  mit  Pemphigus  und  Femphigtu 
bildung  als  eigenartiger  Modification  des  Masemexanthems,  wobei  die  letzt 
Ansicht  nicht  absolut  von  der  Hand  zu  weisen  ist  und  dann  schliesslich  an 
einer  bacteriellen  Infection  mit  dem  Masernvirus  beruhen  kann. 

Was  die  Prognose  anbetrifft,  so  rechnet  Leo  8  Fälle  mit  3  Todes 
f^len,  was  auf  einem  Irrthum  beruht,  da  Elüpfel,  den  Leo  nach  einei 
Referat  (Virchow-Hirsch's  Jahrbücher  1875, 11. S.  517)  citirt,  nicht  2  PäU 
von  Oombination  von  Masern  mit  Pemphigus,  darunter  1  Todesfall  anfühii 
sondern  einen  in  Oenesung  übergehenden  Fall  von  Ck>mbination  beider  Ei 
krankungen,  bei  dem  der  Pemphigus  auf  ein  Neugeborenes  übertragen  wurdt 
das  demselben,  ohne  an  Masern  zu  erkranken,  erlag.    Wir  haben  also: 


Löschner 

1 

Erkrankung 

1  Todesfall 

Steiner 

4 

1 

Klfipfel 

1 

0 

Henoch 

1 

1 

Comby 

2 

0 

Leo 

3 

0 

Förster 

2 

1 

Haenbler 

2 

0 

Steffens 

1 

0 

also  von 

17 

Erkrankongen 

4  Todesfälle, 

was  bis  auf  die  von  englischen  Autoren  beschriebenen  Epidemien  von  Pen 
phigus  gangraenosus  wohl  mit  der  Sterblichkeit  des  Pemphigus  acutus  b< 
Neugeborenen  und  Kindern  übereinstimmt. 

In  der  deutschen  Bearbeitung  von  Aliberts  Vorlesungen  über  di 
Krankheiten  der  Haut  findet  sich  als  »Blattermasem,  Nivlus  (The  Nivle 
der  Schotten;  Bougeole  boutonneuse  der  Pariser  Aerzte ;  Morbus  lenticulari 
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Bonnet*);  Babeola  yarioloides  Saavages)*  banptsftchlich  nach  italienischen 
(mir  nicht  zugänglichen)  Autoren  eine  Krankheit  beschrieben,  die  mit  Masern 
nichts  zu  thun  hat;  diese  Ansicht  hat  schon  CuUen  ausgesprochen,  und 
ich  kann  mich  ihr  nach  Durchsicht  der  an  den  angegebenen  Stellen  citirten 
Literatur  (Sauvages,  Buxidre)  nur  anschliessen.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  auch  in  diesen  FftUen  um  acuten  Pemphigus. 
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Kleine  Hittheilangen. 

Ein  Fall   von  Noma  (nach  Masern)  bei  einem  5jährigen 

Ehaben  mit  Ausgang  in  Heilung  trotz  Gomplication  mit 

blntigem  Durchfall  nnd  Pnenmonie. 

Aus  der  therapeutischen  Abtheilang  des  St.-01ga-Kinderkraiikenhause8 

in  Moskau. 

Von 

Priv.-Doc.  Dr.  A.  A.  Kissel. 

Nicolai  B~w,  5  Jahre  alt,  wurde  am  28.  April  1900  in  sehr  schlechtem 
Zustande  in  das  Krankenhaas  aafgenommen. 

Nach  den  Worten  der  Eltern  war  er  bei  der  Gebart  gesund,  erhielt  1  Jahr 
and  3  Monate  die  Matterbrast,  überstand  im  Alter  von  3  Jahren  Scharlach  und 
hat  ausserdem  noch  2mal  an  blutigem  Durchfall  gelitten.  Im  Allgemeinen  soll 
er  ein  ziemlich  gesundes  Kind  gewesen  sein.  Der  Mutter  sind  von  9  Kindern 
5  gestorben  (2  an  Lungenentzändung,  die  übrigen  in  den  ersten  Lebensmonaten). 
Der  Vater  ist  an  Phthise  gestorben,  auch  hat  es  in  der  Familie  desselben  noch 
andere  schwindsüchtige  Mitglieder  gegeben.  Auf  Sjphilis  und  Alkoholismus  in 
der  Familie  waren  keine  Hinweise  vorhanden. 

Vor  ungefähr  3  Wochen  war  der  Knabe  an  Masern  erkrankt,  zu  denen  sich 
nach  einer  Woche  noch  blutiger  Durchfall  gesellte :  Patient  hatte  bis  zu  60  Stühle 
am  Tage,  die  unter  starkem  Drängen  entleert  wurden  und  Schleim  und  Blut  ent- 
hielten; auch  klagte  er  über  Schmerzen  im  Leibe.  Vor  ungefähr  iVt  Wochen  fiel 
den  Eltern  zuerst  ein  höchst  widerlicher  Foetor  ex  ore  bei  dem  Kinde  auf,  wo- 
nach bald  das  Zahnfleisch  erkrankte,  aus  dem  Unterkiefer  die  6  mittleren  Zahne 
aasfielen  und  gleichzeitig  auf  dem  Kinn  ein  rother  Fleck  auftrat;  das  Centrum 
des  letzteren  wurde  bald  darauf  schwarz,  sank  ein,  und  es  entstand  eine  Perforation. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kindes  fand  sich  folgendes: 

Der  Knabe  ist  mittelgut  entwickelt,  sehr  schlecht  genährt,  die  Haut  trocken, 
blass,  lasst  sich  leicht  in  einer  Falte  emporheben.  Die  Schleimhäute  blass.  Hinten 
unter  der  rechten  Scapula  und  in  der  rechten  Axillarregion  deutliche  Dämpfung 
des  Percussiansschalles  und  ziemlich  viele  kleinblasige  feuchte  Rasselgeräusche 
an  den  übrigen  Stellen  und  über  der  linken  Lunge  spärliche  trockene  Geräusche. 
Herz,  Milz  nnd  Leber  weisen  keine  Veränderungen  auf.  Der  Puls  sehr  schwach, 
200.    Die  Extremiaten  kalt. 

Auf  der  Haut  des  Kinnes  links  von  der  Mittellinie  und  1  cm  unterhalb  des 
Lippenraumee  befindet  sich  ein  die  Lippe  perforirendes,  V/t  cm  langes  und  *,'a  cm 
breites  Qeschwür  mit  vollkommen  glatten,  wie  mit  dem  Messer  geschnittenen 
Bändern.  Die  Haut  in  der  Umgebung  des  Geschwüres  ist  geröthet  und  infiltrirt 
Die  die  vordere  Seite  des  Alveolarfortsatzes  des  Unterkiefers  bedeckenden  Weich- 
thefle  sind  in  der  Aasdehnung  von  4  cm  zerstört  Der  Knochen  liegt  hier  bloss 
and  ist  von  dunkelgrauer  Farbe.  Die  Ränder  des  Geschwürs  weisen  einen  spär- 
lichen grauen  Belag  auf. 
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An  dem  Oberkiefer  sind  die  die  Vorderseite  des  Alveolarfortsatzes  be- 
deckenden Weichtheile  links  in  der  Ausdehnung  von  5  em  nekrotisirt  Anoh  iiiei 
ist  der  Knochen  entblösst,  von  dankelgraaer  Farbe.  Unten  fehlen  die  Schneide- 
und  beide  Eckzähne^  oben  der  linke  Eckzahn.  Geringer  Foetor  ex  ore.  Trob 
der  sehr  starken  Abmagerung  sieht  das  Kind  recht  munter  aus  und  hat  einen  gani 
guten  Appetit.  Am  1.  Tage  hatte  es  11  halbfeste  Stfihle  mit  Schleim  und  ge 
ringen  Spuren  von  Blut;  unbedeutendes  Drängen.  Husten.  Die  Körpertemperatoi 
etwas  erhöht. 

Sofort  nach  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  wurden  beide  Geachwän 
sorgfältig  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  mit  heisser  (40^  C.)  E[alihjper 
manganicumlösung  (1 :  4000)  ausgewaschen  und  in  die  Geschwfirsflftchen  Jodoform 
pulver  eingerieben.  (Dieses  geschieht  am  besten  in  der  Weise,  dass  man  di 
Ende  einer  Pincette  fest  mit  feuchter  Watte  umwickelt  und  diese  reichlich  mi 
Jodoform  bestreut.)  Danach  wurde  der  Knabe  angehalten,  sich  von  Zeit  zu  Zei 
den  Mund  zu  spülen.  Innerlich  Mag.  Bismuthi  Smal  täglich  0,3,  Inf.  Ipecacuanha 
und  Wein. 

An  den  folgenden  Tagen  wurde  der  scharfe  Löffel  nicht  mehr  angewandt 
alles  üebrige  dagegen,  wie  eben  beschrieben  wiederholt  und  ausserdem  2mal  tag 
lieh  die  ganze  Mundhöhle  sorgfältig  mit  in  Borsäurelösung  getauchten  WatU 
bauschen  ausgewaschen  und  darauf  gesehen,  dass  der  Knabe  sich  stündlich  mi 
derselben  Lösung  den  Mund  spült. 

Den  29.  April.    Kein  Foetor  ex  ore.    Appetit  gut. 

Den  2.  Mai.  Der  Husten  ist  stärker  geworden,  auch  sind  die  feinblasige 
feuchten  Rasselgeräusche  in  der  rechten  Lunge  reichlicher  geworden.  Die  Rande 
der  Geschwüre  fangen  an  sich  mit  gesunden  Granulationen  zu  bedecken,  die  enl 
blössten  Kieferknochen  dagegen  haben  dasselbe  Aussehen  wie  früher.  Das  Eii 
reiben  von  Jodoform  wird  fortgelassen,  die  Spülungen  mit  Kalihypermanganican 
lösung  werden  fortgesetzt. 

Das  hohe  Fieber  (bis  40^  hielt  sich  bis  zum  11.  Mai,  danach  kehrte  di 
Temperatur  zur  Norm  zurück,  der  Husten  wurde  schwächer,  und  die  Dämpfno 
verschwand  fast  ganz.  Der  Durchfall  und  der  Schleim  im  Stuhl  dauerten  bis  zai 
22.  Mai  fort,  doch  war  Blut  nur  sehr  selten  beigemengt. 

Den  20.  Mai.  Vom  Ober-  und  Unterkiefer  haben  sich  an  den  oben  g 
nannten  Stellen  die  nekrotischen  äusseren  Knochenlamellen  abgestosseiL)  wonac 
beide  Geschwüre  sich  schnell  mit  gesunden  Granulationen  bedeckten. 

Am  18.  Juni,  dem  Tage  der  Entlassung,  hatte  das  Geschwür  auf  dem  Kini 
sich  vollständig  geschlossen  und  waren  die  Defecte  an  den  Kiefern  mit  junge 
Narbengewebe  ausgefüllt.  Der  Knabe  war  nicht  wieder  zu  erkennen,  er  hat 
2710  g  (12450 — 15160)  an  Körpergewicht  zugenommen. 

Die  eben  beschriebene  Behandlungsmethode  wird  in  dem  St.- Olga-Kinde 
krankenhause  schon  seit  1897  angewandt  und  wurden  in  dieser  Zeit  schon  5  Fälle 

^)  Ach met Jeff,  .Ein  Fall  von  Noma  nach  Masern  bei  einem  5jährigi 
Mädchen,  der  durch  Ausschabung  mit  dem  scharfen  Löffel  geheilt  wurde.*  D< 
skaja  Medicina  1899,  Nr.  2.  —  Andrej eff,  „Ein  Fall  von  Noma  nach  Maser 
Behandlung :  Ausschabung  mit  dem  scharfen  Löffel  und  Einreiben  des  Greschwü 
mit  Jodoform.  Heilung.'  Detskaja  Med.  1900,  Nr.  2.  —  Schweizer,  „Beitn 
zur  Behandlung  des  Noma  der  Wange.'     Detskaja  Medicina  1900,  Nr.  4. 
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Ton  Genesung  bei  Noma  bei  Kindern  beobachtet,  jedoch  wurde  noch  niemals  in 
Fällen  mit  bo  schweren  Complicationen  wie  bei  diesem  Patienten  ein  günstiger 
Ausgang  erzielt.  Grewöhnlich  genügte  schon  das  Vorhandensein  einer  Pneumonie 
gtkut  allein,  um  den  lethalen  Ausgang  herbeizuführen.  Es  ist  ja  wohl  auch  mög- 
lich, dass  ich  es  in  diesem]  Falle  mit  einem  nicht  sehr  bösartigen  Noma  zu  thun 
hatte,  da  er  sich  im  Laufe  der  1.  Woche  nicht  besonders  schnell  ausgebreitet  hatte. 
Zum  Schluss  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  man  ausser  der  localen  Be- 
handlung, die  möglichst  früh  einzuleiten  ist,  die  grösste  Sorgfalt  auf  die 
Ernährung  des  Kranken  verwenden  und  für  möglichst  gute  Ventilation  des  Kranken- 
zimmers sorgen  muss.  üeberhaupt  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
eine  sorgflUtige  Pflege  für  diese  Kranken  von  der  weitgehendsten  Bedeutung  ist, 
denn  dadurch  ist  es  mir  gelungen,  in  einigen  solchen  Fällen  Heilung  zu  erzielen, 
die  ich  früher  für  absolut  hoffnungslos  ansah,  und  ihnen  infolge  dessen  die 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  verweigerte. 


Ein  Fall  von  eitriger  Pleuritis  bei  einem  2jälirigeii  Kaaben, 
geheilt  dnrcli  modificirte  Behandlung  nach  Professor 

Lewaschoff. 

Ans  der  tberspeutischen  Abtbeilung  des  St.-Olga-Kinderkrankenhaases 

in  Moskau. 

Von 

Dr.  A.  A.  KIssel, 

Privatdocenten  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität  in  Moskau,  älterem 
Ordinator  am  St.-Olga-Kinderkrankenhaus. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel ,  dass  wir  gegenwärtig  in  der  Rippen- 
resection,  resp.  der  einfachen  Thoracotomie  die  besten  Behandlungsmethoden  der 
eitrigen  Brustfellentzündungen  besitzen.  Allein  auch  sie  führen  bei  Weitem  nicht 
immer  zur  Genesung  —  aus  zahlreichen  und  höchst  verschiedenen  Gründen,  die 
zum  grössten  Theil  mit  der  Operation  selbst  nicht  im  geringsten  Zusammenhange 
stehen. 

Am  wenigsten  kann  man,  meiner  Meinung  nach,  denen  (Immermann ^) 
beistimmen,  die  einerseits  auch  in  dem  nachherigen  Auftreten  von  Verunstaltungen 
des  Thorax  einen  der  Mängel  der  chirurgischen  Empyembehandlung  sehen  und 
andrerseits  behaupten,  dass  nach  dem  Verschwinden  des  Exsudates  fast  ausschliess- 
lich nur  der  künstliche  Pneumothorax  der  Ausdehnung  der  Lunge  hinderlich  ist. 
Man  kann  sich  wohl  weder  mit  dem  einen  noch  mit  dem  anderen  vollkommen 
einverstanden  erklären :  gar  nicht  so  selten  kommen  Falle  vor,  in  denen  nach  der 
chirurgischen  Behandlung  des  Empyems  Verunstaltungen  des  Thorax  nicht  auf- 
treten. Hanfig  entwickelte  sich  bei  den  von  mir  uperirten  Kranken  der  Thorax 
»0  regelrecht   weiter,  dass   es  mir  schwer  fiel   zu   sagen ^   auf  welcher  Seite  die 


')  ImmermanUy  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1897,  Nr.  9. 
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Operation  stattgefnnden  hatte,  wenn  ich  sie  nach  1—2  Jahren  wieder  inspicirl 
Ea  ist  also  klar,  dass  in  solchen  Fällen  die  Lange  sich,  trots  der  künstlich« 
Oeffnnng  im  Thorax,  in  genügendem  Masse  wieder  entfaltet. 

Gegen  den  erwähnten  Vorwarf  lassen  sich  aach  noch  die  Fälle  anfahre 
in  denen  bei  grossem  Exsndat  sehr  schnell  vollkommene  Geneaang  8tattfind< 
Anf  Grand  meiner  eigenen  Beobachtang  an  .eitrigen  Pleoritiden  bei  Kindern  h 
ich  im  Gegentheil  der  Ansicht,  dass  der  kflnstlich  her?orgerafene  Pnenmothon 
am  allerwenigsten  der  Ansdehnnng  der  Lange  hinderlich  ist,  dagegen  der  Zastai 
der  Lange  selbst,  der  Grad  ihrer  Schrampfang,  die  Art  ihrer  Erkrankang  a.  s.  y 
in  Bezog  hieraaf  von  der  grössten  Bedentang  sind. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  das  Darchschneiden  der  Ernst  wand  ai 
selbst  die  Resection  einer  Rippe  darchaas  nicht  za  den  schweren  Operation« 
zählen  kann;  die  einfache  Thoracotomie  zam  Beispiel  erfordert  im  Ganzen  2  t 
3  Minaten  Zeit. 

Was  die  Nachbehandlung  bei  diesen  Operationen  anbetrifft,  so  ist  sie  an« 
gar  nicht  so  amständlich  and  jedenfalls  nicht  immer  sehr  langdaaemd. 

Wir  sehen  also,  dass  alle  oben  genannten  Mängel  der  operativen  Behan 
lang  der  Empyeme  theilweise  anvermeidlich  sind,  theilweise  darch  ganz  ande 
Ursachen,  die  von  der  Operation  ganz  anabhängig  sind,  bedingt  werden. 

Dessen  nngeaehtet  hat  man  am  Krankenbette  sehr  hänfig  Gelegenheit,  el 
davon  za  überzeagen,  dass  sowohl  einfache  Thoracotomie  wie  Rippenresecti^ 
bei  vielen  Kranken  sehr  schlechte  Resaltate  liefern.  Daher  ist  es  auch  verBtäo 
lieh,  dass  man  beständig  nach  neuen  Behandlnngsmethoden  der  eitrigen  Pleoj 
tiden  sacht. 

Ich  will  nur  auf  die  Tubercalose  hinweisen,  bei  welcher  eine  hinzatretem 
eitrige  Pleuritis,  wie  allgemein  bekannt,  so  gut  wie  immer  die  schlimmsten  Folg 
hat  — •  und  dennoch  kommt  es  vor,  dass  auch  solche  Kranke  genesen.  Gar  nie 
so  selten  sind  mir  Fälle  begegnet,  in  denen  die  Operationswunde  gleichsam  d( 
Eindruck  einer  überflüssigen,  den  tuberculösen  Kranken  noch  mehr  schwäcbend« 
Complication  machte,  besonders  wenn  sie  —  was  gerade  bei  diesen  Kranken  g 
nicht  selten  vorkommt  —  ein  schlechtes  Aussehen  bekam.  Die  Kräfte  der  Krank« 
schwinden  in  solchen  Fällen  sehr  schnell  und  es  drängt  sich  einem  ganz  v< 
selbst  der  Gedanke  auf,  dass  man  wohl  eigentlich  solche  Kranke  anf  irgend  eii 
andere  Art  behandeln  müsste. 

Genau  dasselbe  kann  man  meiner  Ansicht  nach  von  der  operativen  Bmpyei 
behandlung   bei   sehr  kleinen   und  bei   heran tergekommenen  Kindern  sa^eo. 
ist  daher  verständlich,    dass  jeder  hierauf  bezügliche  neae  Vorschlag  sofort  d 
Aufmerksamkeit  des   praktischen  Arztes  auf  sich  lenkt  und  in  ihm  den  Wana 
rege  macht,  die  neue  Behandlung  an  geeigneten  Fällen  zu  versachen. 

Die  höchst  unbefriedigenden  Resultate  der  operativen  Behandlung  der  citrig 
Pleuritis  bei  tuberculösen,  wie  auch  bei  sehr  kleinen  0  ui^d  bei  heranten^oi 
menen  Kindern  brachten  mich  schon  öfters  auf  den  Gedanken,  die  Heberdrainaj 
nach  Play  fair  und  Bülau  anzuwenden,  —  umsomehr  als  hierbei  keine  Oper 

*)  Von  den  von  mir  operirten  200  Kranken  mit  eitriger  Pleuritis  hatten  l 
ein  Alter  bis  zu  2  Jahren,  und  von  diesen  genasen  nur  4.  Siehe  die  Bericfa 
über  die  Thätigkeit  des  St.-Olga-Kinderkrankenhauses  für  die  Jahre  1890—18: 
(russisch). 
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tionswonde  geschaffen  wird,  die,  wie  es  mir  nicht  selten  schien,  den  Znstand  der 
Kranken  yerschlechtert.  In  Anbetracht  der  ünrnhe  der  Kinder,  besonders  solcher 
im  Alter  unter  2  Jahren^  konnte  ich  mich  aber  dennoch  nicht  dam  entschliessen, 
die  Playfair-Bttl  aussehe  Heberdrainage  za  versnchen. 

Als  daraaf  Prof.  8.  W.  Lewaschoff  0  empfahl,  die  eitrige  Plenritis  darch 
methodisches  Ersetzen  des  eitrigen  Exsudats  durch  indifferente  Flüssigkeiten  lu 
behandeln,  erschien  mir  sein  Vorschlag  beachtenswerth  und  ich  beschloss  diese 
Behandlung  an  geeigneten  Fällen  zu  yersnchen. 

Als  besonders  beweiskräftig  für  die  Brauchbarkeit  der  Behandlung  erschien 
die  von  Prof.  Lewaschoff  angeführte  Beobachtung:  es  war  ihm  gelungen,  auf 
die  genannte  Weise  bei  einem  Kranken ,  der  strict  jeden  operativen  Eingriff  ver- 
weigerte, eine  eitrige  Pleuritis  mit  ungewöhnlich  grossem  Exsudat  sehr  schnell 
zur  Heilung  zu  bringen.  Diese  Beobachtung  lehrt  auch,  dass  es  unumgänglich 
Qothwendig  ist,  auch  nichtoperative  Behandlungsmethoden  für  die  eitrige  Plenritis 
znr  Verfügung  zu  haben.  Auch  mir  selbst  sind  einige  Fälle  von  Empyem  bei 
Kindern  vorgekommen,  in  denen  die  Mütter  sich  weigerten,  die  Kinder  zur  Operation 
in  das  Eo^nkenhaus  abzuliefern,  und  baten,  dieselben  ambulant  zu  behandeln^  was 
natürlich  bei  der  Lew aschoff sehen  Behandlung  sehr  gut  möglich  ist. 

Ich  will  nicht  näher  darauf  eingehen,  dass  auch  andere  Fälle  vorkommen 
können,  in  denen  es  aus  diesen  oder  jenen  Gründen  viel  bequemer  wäre,  das 
Empyem  ohne  operativen  Eingriff  zu  behandeln. 

Die  Zahl  derjenigen,  die  die  Lew asc ho f fache  Behandlung  anwandten, 
war  sehr  gering  (A wdykowitsch*),  Batascheff'X  Beresowski^),  Deljat- 
nitzki^),  Demtschenko'),  Karaffa-Korbut 0,  Lukomski^),  Mara- 
gliano^J,    Rudneff^^^),  üsskoff")i   Jalowoi^').    Die  Zahl  der  von  ihnen 


')  Prof.  S.  W.  Lewaschoff,  Wratsch  1890,  Nr.  40  u.  41;  1894,  Nr.  42  u. 
43;  1896,  Nr.  46  (russisch).  Russisches  Archiv  für  Pathologie,  klinische  Medicin 
nnd  Bacteriologie  1896,  Nr.  1.    Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  52. 

=0  Awdyko witsch,  Wratsch  1895,  Nr.  82. 

')  Batascheff,  Hedicinskoje  Obosrenije  1898,  Nr.  10. 

*)  Beresowski,  Russkaja  Hedicina  1891,  Nr.  21. 

^)  Deljatnitzki,  Arbeiten  des  Vereins  Cherson'scher  Aerzte  1894—1895^ 
Nr.  S  und  10.    (Russisch.) 

^  Demtschenko,  Verhandlungen  des  VI.  Congresses  russischer  Aerzte, 
Nr.  12,  S.  32. 

0  Karaffa-Korbut,  Wojenno-lCedicinski  Journal  1896,  Nr.  8. 

")  Lukomski,  Anhang  zu  den  Protocollen  der  Omsker  Medidnischen  6e- 
Seilschaft  1894--1895,  Nr.  8  u.  10. 

*)  Maragliano,  La  toracocentesi  col  metodo  Lewaschow,  Lezione  de  Chiu- 
snra  1891,  9—182.  (Citirt  nach  Prof.  Lewaschoff  im  .Russischen  Archiv* 
Prof.  Podwyssotzkfs.) 

^^)£udneff.  Zur  Frage  der  Behandlung  exsudativer  Pleuritiden  nach  der 
Methode  Prof.  Lewaschoffs,  Dissertation,  St  Petersburg  1896. 

^0  üsskoff,  Woyenno-Medicinski  Journal  1897,  S.  705. 

>')  Jalowoi,  Gesammelte  Abhandlungen,  gewidmet  [Prof.  J.  N.  0 ho- 
le nski  von  seinen  Schülern  1893.    (Russisch.) 
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beschriebenen  Fälle  war  zu  gering,  um  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Werth  de 
neuen  Behandlung  zu  gestatten,  es  war  jedoch  immerhin  bemerkenswerth ,  du 
die  Kranken  in  einigen  Fällen  bei  der  Behandlung  nach  Lewaschoff  amsei 
ordentlich  schnell  genasen  (Lewaschoff,  Lukomski,  Awdyko witsch),  im 
man  konnte  desshalb  wohl  kaum  daran  zweifeln,  dass  Fälle  von  eitriger  Plenriti 
vorkommen,  in  denen  die  Spülung  der  Pleurahöhle  nach  der  Lewasch offache 
Methode  sich  als  YoUkommen  zweckentsprechendes  Verfahren  erweisen  würde. 

Dass  diese  Voraussetzung  richtig  war,  bewies  ein  Fall,  den  ich  selbst  b 
obachtete  ^). 

Der  Kranke  war  ein  Knabe  im  Alter  von  7  Jahren  und  11  Monaten,  d< 
vor  ungefähr  2  Monaten  an  einer  Lungenentzündung  erkrankt  war,  an  die  sie 
bald  eine  eitrige  Pleuritis  anschloss.  Nach  einer  einmaligen  Ansspülnng  d( 
Pleurahöhle  fieberte  der  Knabe  noch  ungefähr  2  Wochen  massig ,  während  eic 
sein  Aussehen  und  sein  subjectives  Befinden  trotzdem  sehr  schnell  besserte: 
18  Tage  nach  dieser  einmaligen  Ausspülung  wurde  er  nach  Hause  entlassen,  nad 
dem  ich  mich  durch  einige  Probepunctionen  von  dem  Fehlen  jeglichen  Exsuda 
überzeugt  hatte.  Kach  einem  Jahre  sah  ich  den  Knaben  wieder:  er  sah  Tollkoii 
men  gesund  aus,  klagte  über  nichts  und  war  die  ganze  Zeit  über  gesund  geweiei 

Man  kann  nicht  umhin ,  das  in  diesem  Falle  erhaltene  Resultat  als  h\ 
günstig  zu  bezeichnen.  Der  ganze  Eingriff  bestand  in  der  einmaligen  Aasspülai 
der  Pleurahöhle,  nach  welcher  der  Kranke  schon  keiner  besonderen  Pflege  mel 
bedurfte.  Wenn  er  operirt  worden  wäre,  so  hätte  die  Wunde  im  günstigsten  Fal 
2—3  Wochen  zum  Verheilen  gebraucht. 

Nach  diesem  ermunternden  Resultat  im  ersten  Falle  beschloss  ich  meii 
Beobachtungen  fortzusetzen  und  behandelte  noch  7  Kranke  nach  Prof.  Lew 
seh  off.  Meine  Erfahrungen  an  diesen  Kranken  theilte  ich  in  meiner  in  d 
„Medicinskoje  Obosrenije**  1899,  Nr.  1  veröffentlichten  Arbeit  mit  Ich  führe  hi 
noch  einmal  die  Schlussfolgerungen  an,  zu  denen  ich  in  jener  Arbeit  kam :  1.  J> 
Le wasch offsche  Verfahren  ist  besonders  für  dem  angeführten  analoge  FÜ 
geeignet.  2.  Man  wird  die  Ausspülungen  der  Pleurahöhle  in  manchen  FbMcü  ni 
leicht  auch  ambulanten  Kranken  machen  können.  8.  Die  Möglichkeit  der  seca 
dären  Infection,  die  bei  der  Eröffnung  der  Pleurahöhle  gar  nicht  so  selten  vc 
kommt,  ist  bei  dieser  Behandlungsmethode  bedeutend  vermindert.  4.  Es  ist  mo 
lieh,  dass  dieselbe  zur  Behandlung  der  eitrigen  Pleuritiden  bei  tuberculösen  Kranb 
geeigneter  sein  wird  als  die  operative  Methode,  deren  Resultate  bei  diesen  Kranki 
höchst  traurige  sind. 

Nach  diesen  Beobachtungen  beschloss  ich,  zeitweilig  die  Spülungen  n& 
Lewaschoff.  nicht  mehr  anzuwenden  und  die  Erfahrungen  anderer  in  dies 
Richtung  abzuwarten.  Unter  anderem  erfuhr  ich  vom  CoUegen  N.  N.  AI  exe  je 
dass  er  im  Laufe  des  Jahres  1899  das  Lewaschoffsche  Verfahren  bei  einig 
Kranken  der  therapeutischen  Abtheilung  des  St.-Wladimir-Kinderkrankenhaai 
angewandt  hat  und  im  Allgemeinen  mit  den  erhaltenen  Resultaten  zufrieden  i 
Auch  ihn  hatte  der  Umstand,  dass  die  eitrige  Pleuritis  bei  kleinen  Kindern  st 
selten  mit  Genesung  endet,  veranlasst,  es  mit  der  neuen  Behandlung  zu  t« 
suchen. 


0  Kissel,  Medicinskoje  Obosrenije,  Juni  1897. 
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Am  Anfange  dieses  Jahres  worde  in  die  nnter  meiner  Leitang  stehende 
therapeutische  Abtheilnng  des  8t.-0 Iga-Kind erkranken  hanses  ein  2jfthriges  Kind 
mit  eitriger  Pleuritis  eingeliefert,  dessen  Zustand  und  Anamnese  derartig  waren, 
d&ss  die  Hoffnung  auf  Genesung  sehr  gering  war.  Gewöhnlieh  bekommt  die 
Operationswunde  bei  solchen  Patienten  sehr  schnell  ein  schlechtes  Aussehen  und 
der  Exhus  lethalis  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten.  Infolge  dessen  beschloss 
ich  in  diesem  Falle  die  Spülung  der  Pleurahöhle  nach  Lewaschoff  xu  yer- 
sQchen^  in  der  Uebeneugung,  dass  dem  Kranken  aus  diesem  Tausche  ein  Schaden 
sieht  erwachsen  kann. 

Sascha  Sehn— n,  2  Jahre  und  8  Konate  alt,  wurde  am  8.  Februar  1900 
stark  abgemagert,  mit  Fieber,  Husten  und  Dyspnoe  in  das  Krankenhaus  aufge- 
nommen. Alle  diese  Erscheinungen  bestanden  schon  seit  dem  4.  Januar,  an 
welchem  Tage  er  plötzlich  erkrankt  war.  Er  war  bei  der  Geburt  Tollkommen 
gesund  gewesen,  hatte  9  Monate  die  Mutterbrnst  erhalten  und  hatte  keine  be- 
dondern  Krankheiten  überstanden.  In  seinem  2.  Lebensjahre  hatte  man  bei  ihm 
massige  Rachitis  constatirt.  Die  Mutter  ist  bleich,  you  schwacher  Gesundheit; 
ihr  Vater  ist  im  Alter  von  60  Jahren  an  Phthise  gestorben.  Der  Vater  des  Kranken 
kränkelt  beständig;  zwei  seiner  Brüder  sind  im  Alter  tou  ungefähr  80  Jahren 
an  Phthise  gestorben.  Die  Mutter  des  Kranken  hat  7  Kinder  geboren,  sie  sind 
alle  am  Leben,  aber  schwächlich. 

Die  Krankheit  des  Patienten  hat  also  plötzlich  am  4.  Januar  mit  starkem 
Fieber,  welches  seitdem  nicht  aufgehört  hat,  begonnen.  Das  Kind  ist  unterdessen 
stark  abgemagert  und   hat  in  der  letzten  Zeit  auch  noch  angefangen  zu  husten. 

Der  Ernährungszustand  ist  sehr  schlecht.  Die  Muskulatur  schlaff,  die 
Schleimhäute  blass.  Die  rechte  Seite  der  Brust  steht  tiefer  und  bleibt  beim  Athmen 
deutlich  nach;  die  Intercostalräume  sind  Terschmälert.  Die  Percussion  ergibt 
über  der  ganzen  rechten  Brusthälfte  absolute  Dämpfung;  der  Pectoralfremitus  fehlt; 
bei  der  Auscultation  hört  man  abgeschwächte  Athemgeräusche  mit  bronchialem 
Anklang.  Links,  besonders  unter  dem  Schulterblatt,  fühlt  man  bei  tiefen  Athem- 
bewegungen  mit  der  fest  auf  die  Brustwand  aufgesetzten  Hand  ein  zartes  Reiben, 
welches  ich  „Entfaltung**  nenne.  Der  Umfang  der  rechten  Brusthälfte  beträgt 
25\^  cm,  der  linken  25  cm.  Die  linke  Grenze  der  Herzdämpfnng  liegt  8^  cm 
nach  aussen  tou  der  linken  Mammillarlinie;  die  Herztöne  etwas  dumpf;  der  Puls 
regelmässig,  von  mittlerer  Stärke,  144.  Der  Herzstoss  im  5.  und  6.  Intercostal- 
raum,  etwas  nach  aussen  von  der  Mammilla,  diffus»  Die  Milz  ist  nicht  zu  fühlen, 
ihre  Dämpfung  beginnt  an  der  10.  Rippe.  Die  Leber  tritt  auf  8  cm  herror.  Das 
rechte  Kniegelenk  bedeutend  verdickt,  seine  Beweglichkeit*  begrenzt;  Flüssigkeit 
ist  jedoch  in  demselben  nicht  nachweisbar.  Die  Endphalangen  der  Finger  und 
Zehen  bedeutend  verdickt. 

Der  Knabe  fiebert  nicht,  hustet  nur  wenig.    Der  Appetit  ist  schlecht. 

Die  Probepunction  im  8.  Intercostalraum  rechts  hinten  ergibt  ein  serös- 
eitriges  Exsudat. 

In  Anbetracht  der  Anamnese,  der  sehr  starken  Abmagerung  und  der  •— > 
offenbar  tubercnlösen  —  Affection  des  Kniegelenks  wurde  beschlossen,  sich  an* 
fang»  auf  eine  allgemein  kräftigende  Behandlung  zu  beschränken:  es  wurde  inner« 
Heb  Ol.  jecoris  aselli  und  Guajacoli  carbon.  0,1  2mal  täglich  verordnet. 

20.  Februar,  Kein  Fieber.  Hat  950  g  an  Gewicht  zugenommen.  Das  Aus- 
sehen hat  sich  bedeutend  gebessert, 
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Hit  einer  10  ccm  fastenden  Spritze  werden  mit  vier  Aspirationen  ans  ( 
rechten  Plenrahöhle  ungefähr  85  ccm  dünnen,  feine  Flocken  enthaltenden  £it 
entleert.  Nach  jeder  Aspiration  des  Eiters  wird  warme  physiologische  Kochsi 
lösnng  in  die  Plenrahöhle  eingespritzt,  so  dass  das  letzte  Mal  nur  eine  etwas  trc 
Flüssigkeit  erhalten  wird. 

Nach  diesem  Eingriff  fieberte  der  Knabe  9  Tage  (nm  38^  hemm  und  i 
Imal  89,2  *)i  während  sich  sein  Aussehen  dessen  ungeachtet  allmälig  imc 
mehr  und  mehr  besserte.  Die  Aspiration  des  Exsudates  wurde  noch  am  6.  M 
und  22.  M&rz  wiederholt,  wobei  das  letzte  Mal  bei  der  ersten  Aspiration  10  c 
dicken  Eiters  erhalten  wurden,  bei  der  folgenden  dagegen  nur  eine  leicht  blo 
gefärbte  Flüssigkeit. 

Am  8.  März  erkrankte  das  Kind  an  Windpocken  und  fieberte  einige  Ta 
die  ganze  übrige  Zeit  dagegen,  bis  zum  Verlassen  des  Krankenhauses  am  2S.  Ap 
blieb  die  Temperatur  vollkommen  normal. 

Am  21.  und  ^22.  April  werden  an  der  rechten  Seite  mit  einer  dicken  n 
einer  dünnen  Nadel  einige  Probepunctionen  gemacht,  aber  Eiter  wird  nicht  j 
fanden.  Der  Knabe  siebt  wohl  ans,  hustet  fast  gar  nicht.  Die  Beweglichkeit  ( 
rechten  Kniegelenkes  hat  bedeutend  zugenommen  und  die  Schwellung  ist 
unter  dem  die  ganze  Zeit  über  angewandten  Druckverbande  —  xurückj 
gangen.  In  einem  eolchen  Zustande  wurde  das  Kind  am  28.  April  nach  Hause  i 
nommen» 

Am  10.  Mai  untersuchte  ich  den  Knaben  von  Neuem  und  fand  Folgend 
Er  ist  gut  genährt,  die  Schleimhäute  sind  etwas  blass.  Auf  der  ganzen  recht 
Seite  der  Brust  leichte  Dämpfung;  das  Inspirinm  etwas  abgeschwächt;  kei 
Rasselgeräusche;  macht  unbehindert  tiefe  Athembewegungen.  Eine  wiederum  ti 
genommene  Probepunction  hat  ein  negatives  Resultat.  Die  übrigen  inneren  ( 
gane  gesund. 

Das  rechte  Kniegelenk  etwas  geschwollen,  aber  nicht  dmckempfindlic 
die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  zur  Norm  zurückgekehrt  Im  Allgemein 
fühlt  sich  der  Knabe  vollkommen  wohl,  hat  weder  Husten  noch  Fieber.  Dra( 
verband  und  Guajacol  werden  fortgelassen,  nur  der  Leberthran  wird  noch  weil 
verordnet. 

Der  Kranke,  der  meiner  Ansicht  nach  sehr  wenig  Chancen  hatte,  wied< 
hergestellt  zu  werden,  ist  also  vollkommen  genesen. 

Selbstverständlich  bin  ich  weit  davon  entfernt  zu  behaupten,  dass  er  1 
chirurgischer  Behandlung  nicht  genesen  wäre,  aber  ich  muss  es  doch  wiederhol« 
dass  früher  derartige  Kranke  bei  mir  nur  höchst  selten  gesund  wurden.  Es  w 
dieses  das  erste  Mal,  dass  ich  ein  2jähriges,  stark  abgemagertes  Kind  eine  citri 
Pleuritis  offenbar  tuberculösen  Ursprungs  überstehen  sah. 

Aus  diesem  Grunde  glaubte  ich  mich  auch  berechtigt,  diesen  Fall,  als  ein 
ganz  ungewöhnlichen,  so  ausführlich  zu  beschreiben  —  in  der  Hoffnung,  dass  d 
Kenntniss  desselben  vielleicht  den  einen  oder  den  anderen  der  CoUegen  veranlassi 
wird,  die  Le wasch offsche  Methode  an  seinen  Kranken  zu  versuchen,  am  d 
höchst  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  ob  nicht  die  Spülungen  des  Pleurasack 
in  den  Fällen  von  eitriger  Pleuritis,  die  bei  der  jetzt  gebräuchlichen  operativi 
Behandlung  sehr  schlechte  Resultate  ergeben,  am  Platz  sein  werden.  Die  Za 
meiner  eigenen  Beobachtungen  ist  noch  sehr  gering,  so  dass  ich  bis  jetzt  za  eine 
bestimmten  Schlüsse  noch  nicht  habe  kommen  können  und  es  desshalb  anch  nie 
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wage,  diese  Behandlungsmethode  den  anderen  als  gleichwerthig  an  die  Seite  zn 
stellen. 

In  Tielen  Punkten  bin  ich  sogar  mit  Prof.  Lewaschoff  nicht  einver- 
standen und  in  meiner  zweiten  Arbeit  habe  ich  diejenigen  Punkte,  in  denen  ich 
anderer  Ansicht  bin,  angeführt.  Ich  kann  et  auch  nicht  Terschweigen,  dass  die 
Methode  in  mancher  Beziehung  recht  unbequem  ist,  vor  allen  Dingen  darin,  das» 
jede  Spülung  dem  Arzte  sehr  viel  Zeit  raubt. 

In  meinem  letzten,  eben  beschriebenen  Falle  ▼erzichtete  ich  auf  die  Spülung 
mit  Hilfe  der  Heberwirknng,  sog  den  Eiter  einfach  mit  einer  Spritze  heraus,  spritzte 
sofort  das  gleiche  Quantum  Kochsalzlösung  hinein  und  wiederholte  dieses  einige 
Mal  nach  einander.  Das  Resultat  war  eine  sehr  schnelle  Qenesung.  Auf  diese 
Weise  raubte  mir  dieser  Fall  sehr  wenig  Zeit,  namentlich  im  Vergleich  mit  den 
gar  nicht  seltenen  Fällen,  in  denen  man  sich  nach  der  Operation  ganze  Monate 
lang  mit  Fisteln  abmühen  muss. 

Ich  kann  es  nicht  verschweigen,  dass  auch  meiner  Ansicht  nach  das  Wesent- 
liche der  Lewaschoffschen  Methode  darin  besteht,  dass  er  den  Schnitt  mit  der 
Function  vertauscht,  d.  h.  an  Stelle  der  offenen  Behandlung  der  eitrigen  Pleuri- 
liden  uns  wiederum  die  geschlossene,  gleichsam  weniger  vollkommene  empfiehlt. 
Wir  kehren  also  wieder  zu  der  früheren  Zeit  zurück,  wo  die  jetzt  fast  ganz  ver- 
lassene Function  in  reichem  Masse  angewandt  wurde.  Man  kann  aber  doch  auch 
nicht  sagen,  dass  die  einfachen  Functionen  oder  die  Playfair-Bttlau'sche 
Methode  endgiltig,  als  für  die  Behandlung  der  eitrigen  Pleuritis  ganz  untauglich, 
verworfen  sind.  Auch  bei  ihrer  Anwendung  wurde  mehrfach  vollständige  Heilung 
beobachtet,  daher  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  zu  entscheiden,  ob  sie  nicht  in 
den  Fällen  von  Nutzen  sein  werden,  in  welchen  die  operative  Behandlung  nur 
selten  ein  günstiges  Resultat  liefert.  Vielleicht  wird  man  die  einfache  Function 
im  Sinne  des  Vorschlages  Prof.  Lewaschoffs  oder  sonst  irgendwie  verändern 
müssen. 

Wer  mit  eitrigen  Entzündungen  des  Pleurasackes  bei  tuberculösen  Kranken 
zu  thun  gehabt  hat,  der  versteht  sofort  das  Interesse,  das  jeder  neuen  Behand- 
lungsmethode dieser  Krankheit  entgegengebracht  wird.  Man  kann  daher  mit  Be- 
stimmtheit vorhersagen,  dass  wir  in  der  nächsten  Zeit  einer  ganzen  Reihe  von 
Arbeiten  begegnen  werden,  die  die  Behandlung  der  eitrigen  Pleuritis  nach  der 
Methode  Prof.  Lewaschoffs  oder  einer  Modification  derselben  betreffen. 

Ich  habe  es  schon  erwähnt,  dass  in  dem  St-Wladimir-Kinderkrankenhause 
^hon  jetzt  diesbezügliche  Beobachtungen  angestellt  werden. 
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Berieht  über  die  im  Jahre  1900  erschienenen  Schriften  ftber 
die  Schutzpockenimpfang, 

Von  Dr.  Leonhard  Voigt,   Oberimpfarzt  in  Hamburg. 
I.  Geschichte  der  Impfung. 

1.  Burckhardt,  Ergebnisse  der  Pockentodesfallstatistik  im  deutschen  Reiche 
vom  Jahre  1898.  Med.-statist  Mittheilungen  aus  dem  kais.  Ges.- Amte.  VI,  2.  Berlii 
1900.  Springer. 

2.  Grandhomme,  Pockenepidemie  in  Frankfart  a.  M.  Zeitachr.  f.  Med. 
Beamte  1901,  Heft  4. 

2a.  Kaufmann,  M.,  Bericht  über  obige  Epidemie.  MOnch.  med.  Wocheit 
Schrift  Nr.  80. 

3.  Pissin,  Geh.  Sanitatsrath.    Deutsche   med.  Wochenschr.  1901,  S.  160 

4.  Rapport  g^n^rale  sur  des  vaccinations  et  reraccinations ,  pratiqu^  ei 
France  et  dans  les  colonies  en  1897.    VerOff.  des  kais.  Ges-Amtes  1900,  S.  1130. 

5.  Public  vaccinators  and  revaccinators.    Lancet  1900»  I.  252. 

6.  Vaccination  statisties.    Lancet  1900,  I.  595,  783. 

7.  Vaccination  fees,  ebd.  846,  418,  468. 

7a.  Liskeard  guardians.  Lancet  1900,  I.  740.  —  Midland  g.,  ebd.  S.  951.  - 
Blackbum  guardians,  ebd.  IL  464.  —  Trowbridge  guardians,  ebd.  S.  1213.  —  Wi 
gan  guardians,  ebd.  8.  1447. 

8.  La  yariole  k  Marseille.  Gaz.  des  höpit.  1900,  S.  647,  870.  ~  a  Ljoi 
Gaz.  m^dicale  1900,  8.  155,  271.  —  ä  Paris,  ebd.  8.  544,  554. 

9.  Smallpox  in  Italy.    Lancet  1900,  I.  508. 

10.  Türkisches  Gesetz,  betreffend  die  Kuhpockenimpfung  vom  21.  Juni  1894 
Veröff.  des  kais.  Ges.-Amtes  1900,  8.  1075. 

11.  Groff,  G.,  Vaccinating  a  nation.    Med.  News  1899,  November. 

12.  Carri^re,  L'hygidne  publique  en  Suisse,  Genöve  1900.  Veröff.  de 
kais.  Ges.-Amtes  1900,  8.  1077. 

18.  Pocken  in  Algier  etc.    Ebd.  8.  1180. 

14.  Kühler,  P.,  Geschichte  der  Pocken  und  der  Impfung.  Berlin  1901 
Hirschwald.    Bibliothek  Coler,  Bd.  1. 

15.  Paul,  G. ,  Die  Entwickelung  der  Schutzpockenimpfung  in  Oesterreicl 
Wien  1901.    Perles. 

16.  Eich  hörst,  Klinische  Mittheilungen.  Ges.  d.  Aerzte  in  Zürich  190^ 
2.  Februar. 

17.  Spohr,  Impf-  und  Pockencuriosa.    Der  Impfgegner  1901,  Nr.  3. 

An  eigentlich  geschichtlichen  Werken  über  Pocken  und  Impfung  bradit 
der  Schluss  des  Jahres  1900  eine  von  Paul  in  Wien  verfasste  [15]  kurze  Uebei 
sieht  über  die  Entwickelung  der  Impfung  in  Oesterreich.  Zu  Anfang  1901  folgt 
die  Arbeit  Kübler's  [14],  welche  auf  897  Seiten  einen  sehr  lehrreichen  Abri« 
aller  geschichtlichen  Fragen,  die  Pocken  und  Impfung  betreffend,  bringt.  Ein 
von  Burckhardt[l]  für  Deutschland  zusammengestellte  amtliche  Pockentodesfal 
Statistik  des  Jahres  1898  meldet,  dass  in  jenem  Jahre  in  Deutschland  129  Mei 
sehen  an  den  Blattern  erkrankt,  15  oder  vielleicht  16  gestorben  sind.   Es  gab  av 
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eine  Million  MeiiBchen  0,28  Blatterntodte.  Nirgends  gelangte  die  Krankheit  su 
grösserer  Verbreitung,  die  meisten  Fälle  ereigneten  sich  in  den  Grenzgebieten  nnd 
sie  blieben  vereinzelt.  Nur  eine  Gemeinde  verlor  2,  eine  andere  Gemeinde  3  Men- 
schen an  den  filattem.  Die  folgende  Liste  gibt  Anfschlass  fiber  den  Impfstand 
dieser  fWe  nnd  Ober  das  Alter  der  Kranken: 


£s  gehörten 
sur  Alters- 
klasse 

So 

0-1 

2 

3-6 

6-10 

bis 
16 

-20 

-30 

—40 

-50 

-60 

ttber 
60 

Total 

ÜDgeimpfte 

Einmal 
Geimpfte 

1 

8 
(4  t) 

10 

(2+) 
2 

6 

8 
18 

10 

1 

1 

10 

9 

(2  t) 

9 

It 

28  (7  t) 
63  (3  t) 

Wieder- 
geimpfte 

8 

dt) 

9 

(1+) 

5 

3 

It 

21  (8  t) 

Geblätterte 

1 

5 

3 

1 

10  (Ot) 

Unbekannt 
ob  Geimpfte 

2 

dt) 

It 

1 

2 

1  t 

7  (8  t) 

Zusammen 


129  (16  t) 


Im  Mai  1900  hatte  Deutschland  eine  erw&hnenswerthe  Blatternepidemie  za 
Frankfurt  a.  M.  [2a,b],  einer  Stadt,  in  der  seit  1893  kein  Pockenfall  vorgekommen 
war.  Jetzt  ereigneten  sich  26  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Die  Gestorbenen  standen 
im  Alter  von  44,  51,  63,  77  Jahren  und  es  waren  seit  ihrer  letzten  Impfung  bezw. 
31,  32,  52,  62  Jahre  verstrichen.  Alle  Erkrankten,  mit  Ausnahme  zweier  Kinder 
von  2  und  15  Monaten,  waren  geimpft  und  standen  im  Alter  von  16—77  Jahren. 
Die  beiden  zuerst  Erkrankten  waren  Tischler,  sie  hatten  Strikeposten  gestanden, 
viel  am  Bahnhofe  verkehrt  und  sich  hier  möglicherweise  von  einem  Durchreisen- 
den das  Contaginm  geholt.  Sie  wurden  am  29.  Mai  und  1.  Juni  in  das  Ejranken- 
haus  gebracht,  ihre  Angehörigen  geimpft  und  zur  Beobachtung  ebenfalls  in  das 
Krankenhaus  gebracht,  ihre  Wohnungen  desinficirt,  doch  hatten  sie  schon  Gelegen- 
heit gehabt,  die  Blattern  in  ihrer  Umgebung  zu  verbreiten.  Am  2.  Juni  folgte 
als  3.  Fall  ein  Obdachloser,  der  vom  24.  Mai  bis  zum  2.  Juni  im  Polizeigefängniss 
gewesen  war  und  bis  zu  seiner  Entlassung  sein  Unwohlsein  verheimlicht  hattei 
Nun  wurden  auch  alle  anderen  Häftlinge,  sowie  8  kürzlich  entlassene  Gefangene 
geimpft  und  in  einem  Isolirhause  untergebracht. 

Ab  die  Zahl  der  Verdächtigen  sich  mehrte,  wurde  in  der  Nähe  des  Kranken- 
hauses ein  8000  qm  grosser  Platz  mit  einer  2  m  hohen  Bretterwand  umzäunt  und 
auf  demselben  4  Döcker^sche  Baracken  zu  20  Betten  aufgeschlagen.  Daneben 
eine  Polizeiwache,  Bad,  Closet  etc.  eingerichtet.  Die  Verpflegung  erfolgte  vom 
benachbarten  Ejrankenhause.  Alle  hierselbst  Isolirten  wurden,  wenn  es  nicht  schon 
geschehen,  geimpft,  dann  gebadet  und  mit  frischer  Wäsche  versehen.  Von  158 
isolirten  Verdächtigen  sind  7  erkrankt.  In  der  Stadt  entstanden  in  7  Turnhallen 
Impfsitzungen,  in  denen  von  12—1  und  6 — 7  Uhr  Abends  8152  Personen  geimpft 
wurden.  Im  Ganzen  mögen  damals  in  den  Krankenhäusern,  von  den  Polizeiärzten 
and  in  der  Privatpraxis  etwa  30»000  Personen  geimpft  worden  sein.  Die  Stadt 
hatte  von  der  Epidemie  einen  Kostenaufwand  von  etwa  25,000  M.    Grandhomme 
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weist  darauf  hin,  dass  der  Verlauf  der   einzelnen  Erkrankungen   schlagend  äa 
segensreiche  Walten  der  Impfung  darthut. 

Bei  dieser  Epidemie  ist  wohl  zum  ersten  Male  das  Reichsseuchengesetz  tod 
30.  Juni  1900  erprobt  [4],  welches  im  §.  14  bestimmt,  dass  für  kranke  oder  krank 
heitsverdächtige  Personen  eine  Absonderung  ausserhalb  ihrer  Wohnung  aogeod 
net  werden  kann  u.  s.  w.,  wenn  der  beamtete  Arzt  es  für  unerlässlich  und  der  k 
handelnde  Arzt  es  ohne  Schädigung  des  Kranken  für  zulässig  erklärt.  Wesenl 
liehe  Widerstände  sind  in  Frankfurt  den  sanitätspolizeilichen  Anordnungen  nicfc 
entgegengestellt  und  die  Massenimpfungen,  vermöge  der  stets  reichlichen  Zufufc 
der  Thierlymphe,  ohne  alle  Schwierigkeit  prompt  erledigt  worden. 

Dem  alten  Vorkämpfer  für  die  Brauchbarkeit  der  Thierlymphe  [3].  Pissii 
ist  jüngst  der  Titel  Geheimer  Sanitätsrath  Yerliehen  worden. 

In  England  ist  man  mit  dem  Wirken  des  neuen  Impfgesetzes,  welche  se 
dem  12.  August  1898  in  Kraft  steht,  nicht  allseitig  zufrieden.  Zunächst  stelU 
sich  heraus  [6],  dass  bei  923265  Geburten  in  1898  und  deren  928640  im  Jaiu 
1899  die  Impfung  von  über  200  000  Impfpflichtigen  während  der  Zeit  vom  12.  Ai 
gust  bis  zum  31.  December  1898  wegen  Gewissensbedenken  der  Eltern  unterbliebe 
ist.  Hier  handelt  es  sich  offenbar  um  Impfrestanten  auch  aus  den  voraufgegangene 
Jahrgängen,  um  Kinder,  deren  Impfung  auch  behördlicherseits,  im  Hinblick  ai 
die  kommenden  Erleichterungen  des  neuen  Gesetzes  nicht  mehr  erzwungen  werde 
war.  So  erklärt  es  sich,  dass  im  Jahre  1899  nur  noch  in  32500  Fällen  Gewisseo 
bedenken  seitens  der  Eltern  gegen  die  Impfung  ihrer  Kinder  namhaft  gemacht  wo 
den  sind.  Indessen  ist  in  manchen  Gegenden  Englands  auch  die  Zahl  derjenige 
welche  die  Impfung  echlankweg  unterlassen,  ohne  diese  Unterlassung  mit  de 
Mäntelchen  der  Gewissensklausel  zu  verhüllen,  eine  sehr  grosse.  Im  Jahre  181 
und  1899  sind  bezw.  54,2  und  72,1  Proc.  der  in  England  Geborenen  geimp 
worden. 

Die  Verwaltung  des  Impfwesens  ist  unter  dem  neuen  Impfgesetz  d< 
Guardians,  einer  aus  allgemeinen  Wahlen  hervorgehenden  Armenbehörde,  unt« 
stellt  geblieben,  obwohl  diese  Behörde,  in  der  vielerorten  Impfgegner  am  Rud 
sind,  an  manchen  Orten  die  Impfung  absichtlich  versumpfen  lassen  hatte.  Mand 
Guardians  [5]  erschweren  die  Durchführung  der  ihnen  anvertrauten  Schutzma^ 
regel  auch  unter  dem  Walten  des  neuen  Gesetzes  wie  und  wo  sie  können. 
Liskeard  [7  a]  präsentirten  sie  der  Verwaltung  einen  anerkannten  Impfgegner  zu 
Impfbeamten,  doch  nahm  die  Regierung  diesen  Vorschlag  nicht  an.  In  Midlai 
suchten  sie  die  Ernennung  der  Impf  beamten  ganz  zu  hintertreiben  und  überhao 
die  Bestimmungen  des  Impfgesetzes  und  sein  Inkrafttreten  zu  vereiteln.  In  Blac 
bum  verweigerten  sie  die  wegen  eines  Blattemfalles  vom  Stadtarzte  angeordne 
Revaccination  der  Insassen  des  Werkhaases,  sie  begnügten  sich  mit  dem  Verbc 
eines  jeglichen  Besuches  dieses  Hauses  und  luden  so  eine  grosse  Voran twortni 
auf  sich.  In  Wigan  beschloss  die  Armenbehörde  eine  Eingabe  an  das  Parlame 
um  die  Abschaffung  jeglichen  Impfzwangs.  Vielfach  ist  das  Einvernehmen  z^ 
sehen  den  Guardians  und  den  Angestellten  ein  sehr  missliches,  z.  B.  darf  der  Imj 
beamte  in  Trowbridge  ohne  Auftrag  seitens  der  Guardians  keine  Strafmandate  i 
die  Impfrestanten  ergehen  lassen,  vielmehr  sollen  die  dortigen  Rückständigen  r 
den  Guardians  erscheinen,  um  sich  zu  verantworten;  nur  diejenigen,  welche  dai 
keinen  triftigen  Grund  für  ihre  Versäumniss  angeben,  sollen  dem  Beamten  zi 
Bestrafung  namhaft  gemacht  werden. 
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Auch  die  infolge  der  fOr  England  angeordneten  Vornahme  der  Impfung  im 
Hauae  des  Pflichtigen  entstehenden  hohen  Kosten  [7]  des  Impfgeschäftes  machen 
sich  unliebsam  ftihlbar.  Der  dortige  Impfarst  erh&lt  fQr  jede  erfolgreiche  Impfung 
oder  Wiederimpfung,  je  nachdem  sie  in  der  Stadt  oder  auf  dem  Lande  ani^efllhrt 
wurde,  die  Summe  von  2  Schilling  6  Pence  bis  5  Schilling;  er  musa  zu  diesem 
Zwecke  je  2 — 8  Besuche  machen  und  die  Listen  führen  u.  s.  w.  Jetzt  weigern  sich  hier 
und  da  diese  Onardians,  das  den  von  ihnen  angestellten  Impf&rzten  zukommende 
Honorar  auszukehren ,  so  dass  den  Impfänten  kaum  etwas  anderes  übrig  bleibt, 
als  den  Weg  der  Klage  zu  beschreiten.  Wieder  an  anderen  Orten  beschweren  sich 
die  Guardians  über  die  unerschwingliche  Höhe  der  Impfgelder.  Die  erforderlichen 
Summen  sind  allerdings  erheblich  gewachsen,  so  brauchte  man  in  Cardiff  im  Jahr- 
gange  1897/98  für  5770  Impfungen  nur  7840  M.,  aber  im  Jahrgang  1898/99  für 
3743  Impfungen  24200  M.  und  man  fand  den  Minimalsatz  für  die  im  Stadt- 
bezirk ausgeführten  Impfungen  als  viel  zu  hoch.  Zwecks  Abhilfe  wurden  Antrftge 
im  Parlament  gestellt,  aber  das  Parlament  vertagte  diese  Anträge. 

In  Frankreich  haben  die  Blattern  im  Jahre  1900  sich  unter  anderem  [8]  in 
Lyon,  Marseille  und  Paris  ausgebreitet.  In  Lyon  hat  man  behördlicherseits  an- 
fangs versucht,  die  Kunde  von  der  Epidemie  zu  vertuschen,  schliesslich  starben 
aber  der  Rentmeister  und  eine  Oberschwester  im  Krankenhause  an  den  Pocken, 
so  dass  die  Seuche  ruchbar  wurde  und  der  Ruf  nach  Impfung  und  Wiederimpfung 
erging.  Ein  unliebsames  Abenteuer  hatte  ein  grosser  französischer  Pilgerzug,  dessen 
Romfahrt  auf  italienischem  Boden  unterbrochen  wurde,  weil  die  Pilger  vor  der 
Abreise  die  ihnen  als  nothwendig  erklärte  Impfung  unterlassen  hatten.  Auf  ita- 
lienischem Boden  hielt  man  den  Zug  an,  um  die  Revaccination  an  allen  denen, 
die  ohne  Gesundheitspass  befunden  wurden,  auszuführen.  Als  die  Pilger  sich  ein- 
müthig  dagegen  verwahrten,  musste  der  Zug  nach  Marseille  zurückdampfen. 
Uebrigens  ist  Italien  durchaus  nicht  blatternfrei  [9].  In  Paris  kam  es  im  An- 
schluss  an  das  Zusammenströmen  der  Besucher  der  Weltausstellung,  aber  erst  seit 
dem  Juli  1900,  zu  einer  ziemlich  starken  Epidemie  [8].  Polizeiliche  Maueranschläge 
forderten  das  Publikum  auf  zur  Vornahme  fier  Impfung  und  Wiederimpfung  und 
es  wurden  in  allen  Stadtbezirken  Impfsitzungen  gehalten.  Als  Blatternhospital 
diente  ein  zur  Zeit  der  letzten  Choleraepidemie  in  aller  Eile  und  nur  nothdürfbig 
hergestelltes  Hospital,  welches  zur  Zeit,  als  jetzt  die  Blattern  ausbrachen,  270 
Scharlachkranke  beherbergte,  die  nun  revaccinirt  werden  mussten.  Am  24.  No- 
vember lagen  180  Blattemkranke  in  diesem  sehr  dürftigen  und,  wie  es  heisst,  von 
Ungeziefer  und  Ratten  wimmelndem  Hospitale. 

In  den  beiden  französischen  Colonien  Algier  und  Senegal  [13]  war  im  Jahre 
\>^Ti  die  Inoculation  noch  allgemein  üblich  und  die  Blattern  kamen  häufig  vor. 
Vergeblich  forderten  die  dortigen  Aerzte  und  Verwaltungsbehörden  die  Einführung 
des  Impfzwanges,  einer  Schutzmassregel,  die  doch  für  Cochinchina  schon  seit  1878 
festgesetzt  ist  und  die  dort  bedeutenden  Rückgang  der  Blattern  herbeigeführt  hat. 

Zur  Abschaffung  der  im  ganzen  Morgenlande  noch  üblichen  Inoculation  wird 
wahrscheinlich  ein  Verbot  dieser  Unsitte  beitragen,  welches  die  Türkei  im  Jahre 
1^94  bekannt  gegeben  hat  in  einem  Erlass,  welcher  die  Inoculation  bei  einer 
Strafe  von  200—1000  Piastern  verbietet  und  auch  die  Einschulung  ungeimpfter 
Kinder  unter  Strafe  stellt.  Die  Schulkinder  sollen  dort  nach  Ablauf  von  5  Jahren 
noch  einmal  geimpft  werden.  Die  türkischen  Kreis*  und  Stadtärzte  haben  die 
Impfungen  unentgeltlich   zu   verrichten,   erhalten    aber  für   die    Besorgung   des 
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Impfgeschäftes  jährlich  400  Piaster   and   bei  Reisen  Aber  Land  je   5  Piaster 
Diäten. 

Einen  grossartigen  Erfolg  hatte  die  Impfung  auf  der  Insel  Portorico.  fl 
begegneten  die  Nordamerikaner  nach  Abzog  der  Spanier  einer  schon  seit  Ja 
zehnten  hausenden  Blattemepidemie,  zu  deren  Unterdrückung  nun  fast  alle  £ 
wohner  der  Insel  geimpft  wurden  [11].  Vom  1.  Januar  bis  81.  März  1899  si 
790000  Personen  geimpft  worden.  Dieser  gründlichen  Massregel,  welche  320001 
lars  gekostet  hat»  wichen  die  Blattern;  bis  zum  Herbst  des  genannten  Jahres 
eignete  sich  kein  neuer  Blattemfall. 

Einer  üebersicht  über  das  schweizerische  Impfwesen  [12]  ist  zu  entnehm 
dass  die  im  Jahre  1882  zu  Lancy  bei  Genf  Yon  Haccius  gegründete  Thierljmpl 
gewinnungsanstalt,  welche  einen  amtlichen  Charakter  erhielt  und  mit  16  Kantoi 
feste  LieferungsYerträge  hatte,  aber  auch  die  meisten  anderen  Kantone  regelmäa 
mit  Impfstoff  versorgte,  im  Jahre  1898  nach  Bern  verlegt  und  mit  dem  dortig 
von  Häflinger  und  Genossen  unter  staatlicher  Aufsicht  neugegründeten  bacter 
therapeutischen  Institut  verschmolzen  ist.  Dieses  Institut  steht  unter  Aafeicht  c 
Professor  Tavel.  Eine  andere  Thierlympheanstalt  ist  im  Jahre  1888  su  Laosan 
von  Felix  Flück  gegründet.  Diese  Anstalt  steht  unter  staatlicher  Aufsicht  d 
Kanton  Waadt  Die  Impfverhältnisse  in  den  einzelnen  Kantonen  liegen*  bei  d€ 
Mangel  einer  betreffenden  Statistik,  etwas  unklar.  In  9  Kantonen  ist  der  Im] 
zwang  abgeschafft,  in  mehreren  anderen  besteht  der  Impfzwang  zwar  nach  de 
Buchstaben  des  Gesetzes,  doch  wird  er  nicht  mehr  durchgef^lhrt.  In  den  Jahr 
1876—1880  sind  auf  100000  Schweizer  3,34  an  den  Pocken  gestorben,  im  Zei 
räum  1896—1898  nur  0,12.    Ref.  in  Deutschland  1898  nur  0,0028. 

Bei  einer  kleinen  Epidemie  in  Zürich  [16]  wurde  ein  Student  der  Medic 
von  den  Pocken  befallen.  Derselbe,  Sohn  eines  bekannten  Impfgegners  und  dah 
auch  selbst  Impfgegner,  hatte  sicfa^  gegen  das  mehrfach  wiederholte  Verbot,  doch  nnt 
die  das  Pockenspital  besuchenden  Klinisten  einzuschleichen  gewusst  und  erkrankte 
der  ersten  Stunde  des  13.  Tages  nach  dem  Besuche  mit  Prodromen  der  Blatter 
Die  Erkrankung  war  eine  sehr  schwere,  da  Patient  nie  geimpft  war.  Oberst  a.  1 
Spohr  beklagt  sich  desshalb  [17]  über  polizeiliche  Vergewaltigung  des  Vate 
eines  freien  Schweizers  in  einem  impfzwangfreien  Kanton.  Der  Vater,  ein  Lehre 
hatte  nämlich  den  erkrankten  Sohn  naturärztlich  behandelt,  ohne  die  Erkrankui 
der  Behörde  anzuzeigen  und  auch  ohne  seinen  Unterricht  in  einer  Schule  zu  ante 
brechen.  Als  die  Behörde  davon  erfuhr,  wurde  der  Sohn  ins  Hospital,  die  Famil 
des  Lehrers  in  ein  Beobachtungshaus  gebracht,  die  Wohnung  gründlich  desinfici 
und  allen  Schülern  des  Lehrers,  sowie  den  Familienangehörigen  dieser  Schüler  d 
Impfung  nahegelegt  und  circa  5000  Impfungen  ausgeführt  Der  Lehrer  erhie 
wegen  verspäteter  Meldung  des  Falles  eine  Geldstrafe  von  mehreren  Hunde: 
Franken,  der  Sohn  verlor  seine  Stipendien  und  —  wie  Spohr  sagt  —  man  ^ve 
wiess  ihn  von  der  Universität.  So  geschehen  in  einem  impfzwangfreien  uu 
seuchengesetzfreien  Kanton  der  freien  Schweiz  im  Jahre  des  Heils  1900  .  . 
Spohr*s  Schilderung  dieses  Vorgangs  im  ,Impfgegner'  beweist,  dassden  Vo 
kämpfern  der  Impfgegner  und  Natur heilkünstler  das  Verständniss  sogar  f&r  di 
Anfangsgründe  vorbeugender  Gesundheitspflege  fehlt. 

Ein  in  der  nämlichen  Nummer  des  , Impfgegners "  enthaltene  Bescbreibon^ 
eines  sogen.  Impfschadens  zeigt,  wie  die  Redaction  dieses  Blattes  sich  nicht  einma 
davor  scheut,  ihrem  Publikum  thatsächlich  ganz  offenbare  Unrichtigkeiten  aufo 
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tischen.  Es  heisst  da,  .bei  einem  Entimpf  ling  leien  an  den  Impfstellen  mehrere 
grosse  eiternde  Wanden  von  Ffinfmarkstfickgrösse  entstanden*.  —  Eine  beigeftlgte 
Abbildung  zeigt  abev  ganz  unwiderleglich,  dass  sich  hier  4  Impfpoateln  entwickelt 
haben,  deren  Abheilung  sich  verzögert  hat,  weil  die  Fosteln  entzündet  und  wohl 
auch  etwas  geschwürig  geworden  sind.  Die  grösste  der  4  Pusteln  ist  kleiner  als 
der  Baumennagel  der  Pflegerin  des  Impflings,  deren  sehr  dunkle  Hand  auf  dem 
photographischen  Bilde  ebenfalls  abgebildet  ist  Die  Photographie  lügt  bekannt- 
lich nicht  Die  FünfmarkstflckgrOsse  ist  also  eine  freie  Erfindung  des  Einsenders 
in  dem  .Impfgegner*,  eine  Erfindung,  die  von  der  Redaction  dieses  Blattes  völlig 
kritiklos,  und  schwerlich  ungern  aufgenommen  ist.  Erkundigung  hat  ergeben, 
dass  die  fraglichen  Stellen  auch  nachtrftglich  nicht  grösser  geworden,  sondern  in 
3  Wochen  geheilt  sind. 

IL  Der  Träger  des  Contagiums  der  Variola  und  der  Vaccine. 

1.  Gorini,  L.,  lieber  die  bei  vaccinaler  Comeaimpfung  vorkommenden 
Zelleinschlflsse  und  über  deren  Beziehungen  zu  den  Zelleinschlüssen  bei  bösartigen 
Geschwülsten.    Centralbl.  f.  Bacteriol.  XXVIII.  8.  283. 

2.  Buist,  The  microorganism  of  Vaccine  materials.    Lancet  II.  1415. 

8.  Nakanishi,  Bacillus  variabilis  lymphae  vacdnalis.  Centralbl.  f.  Bact. 
und  Paras.  1900,  I.  641,  IL  304. 

4.  Ficker,  M.;  Bacillus  Nakanishi,  ebd.  IL  529. 

5.  Czaplewsky,  Zur  Bacteriologie  der  Lymphe.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1900,  S.  720. 

6.  Levy,  £.  und  Fi  ekler.  F.,  Ueber  ein  neues  pathogenes  keulenförmiges 
Bacterium  der  Lymphe.    (Gorynebacterium  lymphae  vaccinalis),  ebd.  418. 

7.  Roger  u.  Weil,  £.,  Vaccine  contagium.  Soci^t^  de  Biologie.  Referat 
Manch,  med.  Wochenschr.  1901,  S.  83. 

8.  Sigel,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  acuten  Exan- 
theme.   Centralbl.  f.  Bact  u.  Paras.  1900,  IL  S.  171. 

9.  Funck,  M.,  Der  Vaccine-  und  Variolaerreger.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1901,  S.  180. 

10.  Luhe,  M.,  Ergebnisse  der  neueren  Sporozoenforschung.  CentralbL  für 
Bact.  u.  Paras.  1900,  IL  367,  436,  IL  205,  258,  316,  384. 

Auch  im  Berichtsjahre  sind  zahlreiche  Arbeiten  veröffentlicht,  die  von  dem 
Ernst  zeugen,  mit  dem  man  den  Schleier,  der  das  Vaccinecontagium  umhüllt, 
zu  lüften  versucht. 

Nakanishi  [3]  beschreibt,  als  constanten  Befund  in  dem  Impfstoffe  des 
Kalbes  und  des  Menschen^  einen  neuen  Bacillus,  der  namentlich  in  den  Zellen  des 
Epithels,  aber  auch  in  der  Lymphe,  sowie  bei  Pockenkranken  vorkommt.  Na- 
kaoishi  hält  ihn  für  den  Träger  des  Vaccinecontagiums,  lässt  diese  Ansicht  aber 
fallen,  nachdem  Ficker  [4]  den  nämlichen  Bacillus  in  der  Haut  ungeimpfter 
Kälber,  Rinder  und  Menschen  gefunden.  Nakanishi's  mühevolle  Arbeit  hat 
zwar  ihren  eigentlichen  Zweck  verfehlt,  sie  ist  aber  doch  nicht  umsonst  gewesen, 
denn  bei  NakanishTs  Untersuchungen  der  Uebertragbarkeit  des  Contagiums 
Pockenkranker  auf  Kälber  mittels  dieser  Bacillen  ist  ein  neuer  Stamm  der  Va- 
riolavaccine entstanden  (siehe  III,  1  und  2), 

Levy  und  Fi  ekler  [6]  haben  aus  Metzer  und  Strassburger  Lymphe  ein 
keulenförmiges  Bacterium  erzüchtet  —  Gorynebacterium  — ,  welches  der  Diphtherie- 
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badllengruppe  angehört,  dem  Bacillus  Nakanithi  ähnelt  und  wohl  ganz  so  ^ 
dieser  gedeutet  werden  mnss.    Auch  Czaplewsky  [7]  bespricht  dieselbe  Fraj 

Gegenflber  den  Veröffentlichungen  der  Ergebnisse  anderer  Forscher»  « 
Klein,  Monckton^  Copemann  u.  A.  erinnert  Buist  [2]  an  seine  fräher 
Untersuchungen,  welche  im  Impfstoff,  als  oonstante  Begleiter  des  Contagioi 
4  Sorten  Ton  Kokken  dargestellt  haben.  Buist  hofft  und  erwartet,  es  werd 
Sporen,  ähnlich  den  Sporen  der  Hefe,  als  Erreger  der  Vaccine  und  der  Taric 
gefunden  werden. 

Roger  und  Weil  [7]  beschreiben  als  Mikroorganismus  der  Blatten  i 
gerundete,  leicht  färbbare  Körperchen  Yon  1— S(i  Grösse,  welche  sowohl  m 
halte  der  Pusteln»  im  Blute,  wie  auch  in  allen  blutigen  Ergüssen  der  Varic 
haemorrhagica  gefunden  werden  und  bei  Kaninchen  blattemähnliche  Erscfaeinaog 
hervorrufen.  Es  handelt  sich  um  Protozoen,  wahrscheinlich  Sporozoen.  Cha 
veau  empfiehlt  Impfversuche  an  Kälbern  und  die  nachherige  Controle  derThie 
ob  sie  hernach  gegen  gute  Vaccine  immun  geworden  sind. 

Siegel  [8]  und  Funck  [9]  scheinen  der  Lösung  der  Frage  nahe  gekomn 
zu  sein.  Siegel  [8]  fand  in  allen  Schnitten  der  Vaccinebläschen  drei  Arten  t 
Gebilden :  Erstens  grosse  Cystenformen  mit  doppelter  Contur,  10 — 18  fi  gross,  o 
glatter,  innen  borstiger  Haut,  schwarzbrauner  Farbe;  zweitens  helle  kleinere  Fi 
men  von  6— 8}i;  endlich  drittens  ganz  kleine  Formen  von  etwa  V^P»  Sieg 
vermuthet  den  Zusammenhang  der  beiden  grösseren  Formen  unter  einander,  d 
Zusammenhang  der  kleineren  mit  den  grösseren  kann  Siegel  nachweisen.  I 
Art  des  Wachsthums  dieser  Körperchen  ähnelt  deogenigen  der  Goccidien;  es  a. 
zerstreut  liegende  Körperchen,  Sporozoiten,  welche  schnell  wachsen,  sich  mit  eii 
Borstenhaut  versehen  und  Cysten  bilden,  deren  Inhalt  ans  Sporen  besteht. 

Zunächst  sind  es  noch  verwachsene,  zusammengedrfickte  Gebilde,  die  si 
von   einander  ablösen  und,   indem  sie  weiter  wachsen,   sich    abflachen   und 
Sporencysten    gestalten;    letztere   zertheilen   sich   dann  wieder   in  die  kleinst 
Wesen.    Siegel  hat  keine  weiteren  üebertragungsversuche  auf  Thiere  angestel 
weil  seine  bisherigen  Versuche  sämmtlich  missriethen. 

Funck  [9]  fand  im  Deckglaspräparat  jeder  frischen  Lymphe  morpl 
logische  Elemente  in  grosser  Zahl,  die  schon  L.  Pfeiffer  beschrieben  hat,  es  si 
erstens  ein  strahlenbrechendes,  bewegliches  Element  von  glänzendem  Grün,  2— 1< 
gross,  zweitens  eiförmige  Zellen  mit  seitenständigem  Kern  und  mit  einem  Pro 
plasma,  das  ziemlich  regelmässig  abgerundete  Haufen  von  Kügelchen  enthl 
welche  den  vorher  erwähnten  Elementen  ähnlich  sehen,  aber  nur  1 — dpi  im  Duri 
messer  haben.  Drittens  und  zu  allermeist  trifft  man  umfangreiche  Formen  i 
die  bald  mehr  abgerundet  sind  und  im  Durchmesser  25  fi  messen  mit  oder  ob 
ümfangslinien ,  bald  Eiform  haben,  mit  einer  Breite  von  20 — 25(1,  einer  Läo 
von  30 — 35  \l.  Diese  Elemente  sind  Cysten,  Sporoblasten,  in  denen  der  Kern  uni 
Form  eines  grossen  'hellen  Flecks  erscheint.  Solche  Morula  finden  sich  manchn 
in  röhrenförmigen  Haufen  im  Inhalte  der  Pusteln.  Alle  diese  Formen  stellen  ( 
verschiedenen  Stadien  der  Entwickelnng  des  Contagiums  dar,  die  Funck  ns 
L.  Pfeiffer  Sporidium  vaccinae  nennt.  Man  untersucht  am  besten  im  hängend 
Tropfen  in  Bouillon  oder  physiologischer  Lösung,  mit  Zeiss,  Objectiv  DD,  oder  r 
Compensatorocular  8.  Funck  hat  diese  grossen  Cysten  seiner  Ansicht  nach  isoli 
unter  dem  Mikroskop  von  einer  Agarplatte,  die  mit  steriler  Lymphe  bestellt  wi 
mittels   Platindraht  aufgefifcht  (bei  Objectiv  AA.  ocular  2)    und  auf  Kälber  r 
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Erfolg  verimpft.  Funck  sieht  in  diewm  Erfolg  den  Beweis  der  Richtigkeit  seiner 
Ansicht,  es  handle  sich  hier  um  das  greifbare  Contagiam  der  Vaccine  und  der 
Variola.  —  Leider  ist  aber  Funck's  Verfahren  bei  der  üebertragung  nicht  ein- 
wandfrei, denn  bei  der  gewählten  Vergrösserung  kann  man  Ifikroben  nicht  sehen 
und  ihre  gleichzeitige  üebertragung  mit  den  Sporozoen  zusammen  nicht  aus- 
8ch Hessen.    Referent  Funck  stellt  einen  umHlnglichen  Bericht  in  Aussicht 

Gorini  [1]  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Zelleinschlüsse  nach  vacci- 
naler  Comeaimpfung ,  welche  in  der  Nische  des  Zellkerns  sitzen,  zwar  den  Zell- 
einachlüssen  der  Krebszellen  zum  Theil  sehr  Ähneln,  dass  aber  die  üebertragung  des 
Carcinoms  auf  die  Cornea  bisher  noch  niemals  mit  Erfolg  geschehen  ist. 

III.  Variolayaccine. 

1.  Chalybaeus,  Versammlung  der  Vorstände  der  staatlichen  Impfstoff- 
gewinnungsanstalten.   Aachen   1900.    Allg.  med.  Centralzeitung  1901,  Nr.  16—21. 

2.  Voigt,  Münchener Variolavaccine.  Münch.  med.Wochenschr.  1900,  S.1759. 

3.  Rumpel,  Variola  und  Streptokokkeninfection.    Ebd.  S.  270  u.  889. 

4.  Aronsohn,  Infection  des  Melkpersonals  von  pockenkranken  Kühen. 
Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  1900,  S,  62. 

Bei  den  Aachener  Verhandlungen  der  Vorstände  der  deutschen  staatlichen 
Thierlymphegewinnungsanstalten  [1]  berichtet  Medicinalrath  Stumpf  über  einen 
in  München  neuentstandenen  Variolavaccinestamm.  Nakanishi  [II,  3]  in  München 
hatte  aus  dem  Blattemausschlag  eines  Blattemkranken  in  Florenz  Kokken  in 
Bouillon  gezüchtet.  Stumpf  verimpfte  diese  Bouilloncultur  auf  mehrere  Kälber. 
An  einem  dieser  Thiere  entstanden  2  Pusteln,  die  nach  Smal  24  Stunden  abge- 
impft und  zu  einer  Emulsion  verrieben  wurden.  Diese  Emulsion  wirkte,  auf  ein 
anderes  Kalb  übertragen,  ungeheuer  kräftig.  Das  Thier  wurde  vernichtet,  sein 
Impfstoff  von  Kalb  zu  Kalb  fortgepflanzt  und  später  ausgenutzt  Voigt  berichtet 
[2],  wie  dieser  Impfstoff  in  Hamburg  mittels  einer  Reibe  von  Probeimpfungen  als 
einwandfrei  befunden  und  zunächst  zu  Wiederimpfungen,  nachher  auch  für  kleine 
Kinder,  zur  Verwendung  gelangt  sei  und  dass  ei*  sich  auszeichne  durch  ungewOhn- 
iiebe  Kraft  und  Haltbarkeit  der  Glycerinemulsion. 

Die  in  der  Besprechung  zu  Aachen  von  Schulz,  Berlin,  bemängelte  Ent- 
stehung dieses  Impfstoffes  im  Stalle  der  Münchener  Anstalt  beeinträchtigt  zwar 
die  Verwerthbarkeit  dieser  Beobachtung  als  Beweis  für  die  einwandfreie  Ableit- 
barkeit der  Vaccine  aus  der  Variola,  aber  die  hochgradige  Virulenz  des  neuen 
Stammes  spricht  eine  so  deutliche  Sprache,  dass  der  Zweifel  schwindet.  Es  ist 
anzunehmen,  dass  die  mit  dieser  Lymphe  geimpften  Kinder  sich  dereinst,  nach 
11  Jahren,  gegen  die  Wirkung  der  Revaccination  sehr  unempfänglich  erweisen 
werden. 

Ein  von  Aronsohn  [4]  aus  Tröbel  in  Mecklenburg  gemeldeter  spontan 
oder  durch  üebertragung  entstandener  Fall  von  Gowpox,  an  dem  sich  5  Personen 
des  Melkpersonals  inficiit  haben,  scheint  zur  Gewinnung  eines  neuen  kräftigen 
Impfijmphestammes  auch  nicht  einmal  versuchsweise  ausgenutzt  zu  sein. 

Rumpel  [3]  berichtet  über  einen  in  Hamburg  angestellten  vergeblichen 
Versuch  zur  Gewinnung  einer  neuen  Variolavaccine  mittels  Verimpfung  von 
Reinculturen  von  Streptokokken ,  die  aus  dem  Blute  einer  an  Variola  haemorrhagica 
noch  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems  zu  Grunde  gegangenen  Frau  gezüchtet 
worden  waren.   Die  Streptokokken  wurden  dreien  Thieren  cutan  verimpft,  subcutan 
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eingespritzt  und  in  Milch  aufgeschwemmt  eingegeben.  Keines  der  Thiere  bekai 
einen  Yaccinalen  Ausschlag  und  nur  das  der  Impfung  in  die  Haut  untenoges 
Thier  erwiess  sich  nachher  als  unempfänglich  gegen  die  Yaccinale  Probeimpfonf 
Bei  den  anderen  beiden  K&lbem  schlug  die  Probeimpfung  ziemlich  gut  an. 

IV.  Oertliche  und  constitutionelle  Erscheinungen:  a)  der  Yarioh 
b)  der  Vaccine,  c)  der  Wasserblattern. 

a)  Variola. 

1.  Eodjabascheff,  L*action  du  serum  sanguin  sur  le  vaccin.  Anna]« 
Pasteurs  1900,  XIV.  102—105. 

2.  Martins,    G.,    Experimentaler  Nachweis  der  Dauer   des  Impfschutz« 
gegenüber  Kuh-  und  Menschenpocken.    Arb.  a.  d.  kais.  Ges.- Amte ,  XVII.,  Heft 
S.  156. 

3*  Wassermann,  A.,  Ueber  die  natürliche  Widerstandsfähigkeit  gegenüb« 
gewissen  Infectionen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  S.  4. 

4.  Coste,  M.,  Signe  differentiel  des  pustules  variologiques  chez  les  Tacdn< 
et  les  non  vaccin^s.    Gaz.  des  höpit.  1900,  S.  369. 

5.  Abramow  und  Goldberg,  Die  Behandlung  der  Variola.  St  PetersI 
med.  Wochenschr.  1900.    Russ.  Bei).  S.  39  und  62. 

6.  Begg,  C,  Salol  in  Smallpoz.    Lancet  1900,  IL,  S.  238. 

7.  Sterling-Lodz,  Variola  u.  Phthisis.  Ref.:  Münch.  med.  Wochensch 
1900,  S.  1425. 

8.  Du  Castel,  Syphilis  aggravee  k  la  suite  d*une  Variola.  Semaine  me^ 
cale  1901,  Nr.  3. 

9.  G  0  r  k  0  m\  W.  J.,  Over  purpura  variolosa.  Tijdschr.  for  Geneesk.  v<k 
Nederlandsch  Indie,  XL.  5,  545. 

Durch  Impfversuche  an  12  Kälbern  lieferte  [2]  Martius  den  Nachwei 
dass  das  Serum  geimpfter  Menschen  und  Kälber,  wie  auch  das  Serum  Geblätterte 
Schutzstoffe  gegen  die  Wirkung  der  Vaccine  enthält  Die  Schutzstoffe  scheine 
am  14.  Tage  nach  der  Impfung  eines  Thieres  am  reichlichsten  vorhanden  zu  seii 
sich  hernach  zu  vermindern;  sie  bleiben  nach  5  Monaten  noch  deutlidi  nachwei 
bar,  aber  ganz  besonders  reich  an  solchen  Schutzstoffen  erscheint  das  Serum  ein< 
vor  14  Tagen  geblätterten  Menschen.  Bei  diesen  Versuchen  Hess  Martius  di 
betreffende  Serum  2mal  24  Stunden  lang  auf  gute  Vaccine  einwirken,  hernach  en 
femte  Martius  das  Serum  durch  Abpipettiren ,  dann  verimpfte  er  die  Vacdi 
auf  Kälber,  denen  gleichzeitig  an  einer  anderen  Stelle  normaler  Impfstoff  gleich« 
Provenienz  eingeimpft  wurde.  Aus  dem  Unterschied  zwischen  den  an  beide 
Stellen  sich  bildenden  Pusteln  schloss  Martius  auf  den  Grad  der  immunisirei 
den  Kraft  des  betreffenden  Serums.  —  Referent  glaubt  hervorheben  zu  sollen,  da 
Martius  bei  diesen  Versuchen  einen  Factor  nicht  mit  in  Rechnung  gestellt  ha 
nämlich  die  von  Adickes  nachgewiesene,  schon  dem  gewöhnlichen  Serum  ein« 
ungeimpften  Kalbes  innewohnende  antivaccinal  immunisirende  Kraft. 

Die  Arbeit  Kodjabascheffs  [1]  ist  geeignet,  die  obigen  Angaben  vc 
Martius  indirect  zu  bestätigen ;  Kodjabascheff  fand,  dass  eine  Thierljmpb 
welche  Blut  und  Serum  enthält,  schwächlicher  wirkt  und  weniger  haltbar  ist,  a 
ein  Impfstoff,  der  weder  Blut  noch  Serum  enthält 

Wassermann  [.3]  erblickt  in  den  im  Blute  vorhandenen  fermentähnliche 
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Stoffen,  welche  Bacterien  aufzulösen  yermögen,  eine  Hauptwaffe  de«  lebenden 
Organismus  gegenfiber  den  ihn  bedrohenden  Gefahren. 

Nach  seinen  Beobachtungen  an  1000  Kranken  während  der  Epidemie  zu 
Marseille  betont  Goste  [4]  den  sofort  erkennbaren  Unterschied  des  Pockenaus- 
schlags  bei  einem  einstmals  geimpften  und  einem  niemals  geimpften  Kranken. 
Nimmt  man  einem  ungeimpften  Pockenkranken  die  Decke  ab,  so  dass  seine  Haut 
der  frischen  Luft  ausgesetzt  ist,  so  bekommen  seine  Pusteln  alsbald  einen  rosa- 
fuchsin,  anilinfarbigen  Hof,  w&hrend  bei  geimpften  Kranken  dieser  Hof  immer 
gleichmässig  krapproth  bleibt  Eine  einzige  erfolgreiche  Impfung  hinterlftsst  diese 
niemals  ganz  sich  verwischende  Spur.  Ausnahmen  sind  die  F&Ue  hämorrhagischer 
Blattern. 

Sterling  f7]  weist,  ebenso  wie  früher  Landouzy,  darauf  hin,  dass  die 
Blattern  im  Stande  sind,  die  Rolle  eines  die  Entstehung  der  Lungenschwindsucht 
beganstigenden  Factors  zu  spielen,  und  Du  Castel  [8]  zeigt,  dass  schon  vor- 
handene Syphilis  sich  beim  Ausbruch  der  Blattern  verschlimmert.  Eine  Frau, 
deren  Syphilis  bis  dahin  müde  verlaufen  war,  in  Gestalt  einer  schuppigen  Syphilis, 
wurde  von  den  Blattern  befallen,  nach  deren  Ablauf  die  Syphilis  schwere  ulceröse 
Formen  nahm. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Variola  will  Begg  [6]  gefunden  haben,  dass 
Said  (taglich  8 — 4g)  geeignet  ist,  den  Verlauf  ausserordentlich  zu  erleichtem; 
die  Kranken  könnten  schlafen  und  der  Ausschlag  nehme  keinen  pustulOsen  Cha- 
rakter an,  sie  trockneten  ohne  Borken  zu  bilden  weg,  indessen  mflsse  man  mit  der 
Medication  frühzeitig  anfangen. 

In  Russland  ist  nach  A  b  r  a  m  o  w  und  G  o  1  d  b  e  r  g  [5]  die  Behandlung  der 
Blattern  mittels  täglich  erneuerter  Vaccineimpfung^  täglich  2 — 8  Impfstiche,  von 
Gubert  und  Kotowtschikow  empfohlen  worden.  Möglichst  schon  in  der  In- 
cubationsperiode  soll  mit  der  Behandlung  begonnen  werden.  Abramow  hat  die 
Behandlung  in  11  schweren  Fällen  durchgeführt,  wie  er  sagt,  mit  glänzendem 
Erfolge  und  keinen  Todesfall  gehabt 

Wenn  die  Kranken  wie  gewöhnlich  erst  im  Stadium  floritionis  ins  Kranken- 
bans  gebracht  werden,  impfte  er  an  8  bis  zu  9  Tagen  gewöhnlich  an  6  vom  Aus- 
flchlag  teien  Stellen  Morgens  früh.  Schliesslich  beschränkte  er  sich  auf  diese  Be« 
Handlung,  denn  das  Fieber  wurde  verkürzt,  der  Ausschlag  trocknete  schnell  ein, 
die  meisten  Pusteln  eiterten  gar  nicht.    Goldberg  spricht  sich  ähnlich  aus. 

b)  Vaccine. 

1.  Piery,  Note  statistique  sur  Timmunite  vaccinale  et  sa  transmission  intra- 
iiterine.    Lyon.  m6d.  1900,  XXXII.,  S.  87. 

2.  Palm,  Beiträge  sur  Vaccination  Schwangerer,  Wöchnerinnen  und  Neu- 
geborener.   Arch.  f.  Gynäkologie,  LXII.,  Heft  2. 

8.  Paul,  G..  Studie  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  generalisirten 
Vaccine.    Arch.  f.  Dermal  u.  Syph.  1900.  LH.,  Heft  1. 

4.  H  e  n  0  c  h ,  Ueber  generalisirte  Vaccine.  Pestschrift  in  honorem  A.  J  a  c  o  b  i, 
New  York  1900.    Ref.:  Centralbl.  f.  inn.  Medicin  1900,  S.  1137. 

5.  Vncetic,  Vaccina  generalisata.   Münch.  med.  Wochenschr.  1900,  S.  906. 

6.  Hervieux,  Bedeutung  der  Abortivformen  der  Vaccine.  La  m^decine 
moderne  1899,  S.  49. 

Die  früher  schon  bekannte  Thatsache,  dass   die  Kuhpockenimpfung  einer 
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Schwangeren  ihren  Fötus  nicht  immer  gegen  die  Vaccine  immunisirt,  wird  t 
Piery  [1]  bestätigt.  Piecj  impfte  während  der  Pockenepidemie  in  Lyon  a 
in  das  Gebärhaus  tretenden  Sdiwangeren,  Neugeborenen  und  Wöchnerim» 
Wurden  Schwangere  und  nach  der  Entbindung  auch  ihre  Neugeborenen  geimp 
80  schlug  die  Impfung  bei  letzteren  zwar  meistens»  aber  nicht  immer  an. 

Leider  wird  der  Werth  der  Beobachtungen  Piery*s  wesentlich  beeintri« 
tigt  durch  den  umstand,  dass  seine  Impflymphe  auffallend  mangelhaft  gewee 
sein  muss,  denn  bei  44  in  der  Jugend  schon  einmal  geimpften  Schwangeren  schl 
die  Revaccination  in  31  Fällen  fehl.  Nach  Palm  [2]  blieb  sogar  immer  derN< 
geborene  für  die  Vaccine  empfänglich,  wenn  seine  Mutter  zwischen  4  Monaten  u 
6  Tagen  vor  der  Entbindung  geimpft  wurde. 

Die  schon  im  vorigen  Jahresbericht  besprochenen  yerschiedenen  Ansicht 
Aber  das,  was  als  generalisirte  Vaccine  anzusehen  ist,  haben  sich  noch  nicht  | 
einigt.  Damals  hatte  Piery  diese  Erscheinung  lediglich  als  einen  Kratzeffect 
klärt,  während  Haslund  sie  als  von  der  Invasion  der  Vaccine  in  daa  Blut  y 
anlasst,  d.  h.  lediglich  als  eine  aus  dem  Blut  stammende  Hauterkranku 
auffasst. 

Jetzt  betonen  Henoch  in  Newyork  [4]  und  Paul  in  Wien  [3]*  man  dt 
nur  solche  Fälle  als  allgemeine  Vaccine  gelten  lassen,  bei  denen  unter  Abwesi 
heit  jeder  anderen  Hauterkrankung,  namentlich  unter  Abwesenheit  jeden  Eczei 
der  allgemeine  Ausschlag  sich  gleichzeitig  mit  oder  kurz  nach  der  Eruption  i 
Impfpusteln  zeigt.  Sowohl  Henoch  wie  Paul  verlangen  des  weiteren,  at 
in  solchem  Falle  sei  nur  derjenige  Ausschlag  allgemeine  Vaccine,  dessen  Efßoi 
cenz  einen  Inhalt  habe,  der  sich  bei  der  Verimpfung  wieder  als  Vaccine  a 
weise.  Paul  hebt  hervor:  Ein  solcher  Fall  sei  wissenschaftlich  noch  nicht  U 
gestellt.  Jetzt  berichtet  aber  Vucetic  [5],  er  habe  die  bei  einem  vorher  \ 
sunden  Kinde  am  4.  Tage  nach  der  Impfung  am  ganzen  Körper  aufgetretei 
Vaccine  auf  ein  anderes  Kind  mit  Erfolg  als  gute  Vaccine  verimpft;  es  bildei 
sich  charakteristische  Impfpusteln. 

Paul  erklärt,  man  könne  dem  Auftreten  des  allgemeinen  Ausschlags  v 
beugen  durch  die  Bedeckung  des  Impffeldes  mit  einem  Schutzverband.  —  1 
ferent  hält  die  nach  der  Impfung  bei  Abwesenheit  von  Eczem  auftretenden  t 
gemeinen  Hautausschläge  dann,  wenn  sie  nicht  als  Kratzeffect,  sondern  aus  d 
Blute  in  der  bekannten  vaccinalen,  papulösen  oder  Bläschenform  und  gleichzei 
mit  oder  kurz  nach  der  Zeit  der  Reifung  der  Pusteln  auftreten,  ftlr  ein  Analog 
des  universellen  Variolaausschlags. 

Hervieux  [6]  stellt  fest,  dass  auch  die  sogen.  Vaccine  fausse  vaccinal 
Inhalt  berge.  Die  nach  der  Revaccination  sich  entwickelnden  Abortivform 
welche  Manchem  als  nicht  vaccinal  gelten,  und  als  falsche  Vaccine  bescbriel 
werden,  brachten,  als  Hervieux  ihren  Inhalt  auf  ein  Kalb  und  von  letzter 
auf  ein  zweites  Kalb  verimpft  hatte,  wieder  Pusteln  zur  Reife,  deren  Inhalt  H 
vieux   bei  Verimpfung  auf  Mensch  und  Vieh  als  voll  virulent  vaccinal  erprol 


c)   Wasserblattern. 

1.  Krjukoff,   A.,   Varicella   gangraenosa.    Arch.   f.  Kinderheilk. ,  XXV 
Heft  5  u.  6. 

2.  Haenel,  H.,  Nephritis  nach  Varicellen.   Centralbl.  f.  allgem.  Pathol.  ( 
XI.,  Nr.  6. 
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3.  Starck,  Zur  Beeinflussung  des  Varicellen ausschlags  durch  Hautreize. 
Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten  1900. 

4.  Stolkind,  E. ,  Fall  von  Varicella.  St.  Petersb.  medec.  Wochenschr. 
1900.    RoBs.  Beilage  S.  56. 

5.  F  r  i  e  d  m  a  n  n ,  Varicella  maligna.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  S.  759* 
Ebenso  wie  andere,  sonst  gutartige  Krankheiten,  vermögen  auch  die  Wasser- 

blättern,  wenn  sie  sich  gleichzeitig  mit  anderen  Schädlingen  entwickeln,  bösartig 
zu  werden.  Krjukoff  [1]  beschreibt  2  solche  Fälle.  Der  1.  Fall  verlief  tödtlich, 
nachdem  die  Wasserblattem  unter  dem  Einflüsse  der  Klebs-Löffler-Bacillen  zu 
tiefgreifenden  ülcerationen  geworden  waren.  Im  2.  Falle,  mit  letaler  Erysipelas, 
handelte  es  sich  um  Staphylo-  und  Streptokokken.  Krjukoff  sagt,  es  handle 
sich  da  offenbar  um  eine  Infection  des  ganxen  Organismus  mit  solchen  Schäd- 
lingen, die  sich  auf  den  Pusteln  als  an  den  schwächsten  Stellen  ansiedeln. 

üeberhaupt  aber  wird  auch  der  Varicellenausschlag  von  äusseren  umstän- 
den manchmal  beeinflusst;  so  sah  Starck  [3],  wie  sich  in  2 Fällen  unter  Pries s- 
Ditz umschlagen  ein  dichter  Ausschlag  entwickelt  hatte. 

Haenel  [2]  sah  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Wasserblattem  Nephritis  als 
prodromale  Erscheinung.  Bei  dem  Falle  von  Friedmann  [5]  handelte  es  sich 
um  eine  Combination  von  Nephritis  und  geschwQrigen  Wasserblattem  —  Ge- 
nesung. 

Stolkind  [4]  beschreibt  den  sehr  seltenen  Fall  eines  zweiten  Befallen- 
werdens von  den  Wasserblattem.  Ein  17jähriger  junger  Mann,  der  schon  die 
Variola  und  im  Alter  von  10  Jahren  die  Varicellen  durchgemacht  hatte,  bekam 
die  letztere  Krankheit  mit  einer  Anfangstemperatur  von  40^  nun  zum  zweiten  Male. 

V.  Die  Technik  der  Impfung. 

1.  Ausfahmngsbestimmungen  zum  Impfgesetz  vom  8.  April  1874,  erlassen 
auf  Grand  der  Beschlösse  des  Bundesrathes  vom  28.  Juni  1899.  Veröff.  des  kais. 
Ges.-Amts  1900,  8.  543.    Die  Beschlflsse  selbst:  ebd.  1899,  S.  948. 

2.  Risel,  Die  neuen  Bestimmungen  zur  Ausfflhrung  des  Reichsimpfgesetzes. 
Münch.  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  30. 

3.  Roth e,  C.  G. ^  Verhütung  unangenehmer  Impffolgen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1900.    Therap.  Beil.  S.  13. 

4.  Schenk,  P.,  Impfergebnisse  und  Impftechnik.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte, 
XII.,  Nr.  23,  S.  784. 

5.  Schwabe,  Beitrag  zur  Frage  der  Werthbem essung  der  Desinfection  des 
Impffeldes.    Ebd.  777. 

6.  The  Report  of  the  Lancet  special  commission  on  glycerinated  calf 
lymphs.    Lancet  I.  1227—36. 

7.  Chaumier,  E.,  A  propos  du  rapport  de  la  commission  de  the  Lancet 
snr  la  pulpe  vaccinale  glycerinäe.  Lancet  1900,  I.  1831  u.  Gazette  des  höpitaux 
1900,  S.  89. 

8.  Whiteside  Hirne,  Darke,  Rebmann,  The  report  of  the  Lancet. 
Lancet  1900,  I.  1398,  1540,  1926. 

9.  The  influence  of  weather  on  glycerinated  calf  lympfa.    Ebd.  264. 

10.  Hervieux,  Causes  de  Taffaiblissement  de  la  virulence,  du  vaccin  dans 
les  colonies  et  moyens  dy  remödier.    Gaz.  des  höpitaux  1900,  185,  437. 
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11.  Boisson»  Des  effets  du  Tieillessemeiit  sur  la  pulpe  vaccinale  gljcerine 
Revae  d'hygt^ne  1900»  XXII.,  S.  809. 

12.  An  aseptic  vaccination  case.    Lance!  1900,  L  1808. 

13.  Weichardt,  Zar  Impftecbnik.  Aerxtlicbe  Polytechnik  1900»  Nr.  o  no 
Münch.  med.  Wochenschr.  1901,  S.  391. 

14.  Braatz,  E.,  Zur  Aseptik  der  Impfung.    Ebd.  Nr.  3. 

15.  Schill,  Impfmesser  und  Besteck;  Hesse,  Impfverband.  München< 
med.  Wocbenschr.  1901,  S.  406. 

16.  Flachs,  Zur  Impftechnik.    Deutsche  med.  Wocbenschr.  1900,  US- 
IT.  Die    Pockenimpfung   in    Britisch*Indien.      Ref.:    Mense's    Archiv  18^ 

S.  34. 

18.  Fielder,  F.  S.,  Scarification  versus  denudation.  The  medic  Rec.  190 
27.  Januar.    (Ref.:  Wiener  med.  Wocbenschr.) 

Das  deutsche  Impfwesen  hat  sich  jetzt  nach  den  Beschlossen  des  Bande 
raths  vom  28.  Juni  1899  su  richten,  die  seitdem  in  Kraft  getreten  und  in  d« 
meisten  deutschen  Staaten  mit  Ausftihrungsbestimmungen  versehen  verOffentüd 
sind.  Die  in  diesen  Beschlossen  [1]  angeordnete  Herabsetzung  der  Zahl  der  Imp 
schnitte,  von  deren  je  6  auf  je  4,  kann  fOr  den  Impfschutz  der  Nation  vongrossi 
Bedeutung  werden,  denn  nach  den  bisher  massgeblichen  Ansichten  h&ngt  die  Dao( 
des  Impfschutzes  ganz  wesentlich  ab  von  der  Intensität  des  vaccinalen  Procease 
der  hei  je  6  Pusteln  natOriich  kräftiger  einsetzt  als  bei  nur  je  4  Pusteln.  Bis( 
[2]  verlangt,  um  wenigstens  die  Zahl  von  je  4  Pusteln  einigermassen  zu  gewäh 
leisten,  den  Verzicht  auf  die  Anwendung  von  Desinficientien  am  Impffelde  d< 
Kindes,  man  mOsse  sich  mit  Wasser  und  Seife  begnügen.  Ausserdem  solle  mi 
stumpfe  Mes«ier  wählen  und  die  Spitze  des  Messers  mehrmals  im  Impfscbnitte  hi 
und  her  bewegen. 

Granz  anders  Medidnalrath  Rothe  in  Altenburg,  welcher  [3]  allen  Ernst 
verlangt,  man  solle  im  Impftermin  die  Impfarme  mit  50prooentigem  Spirito 
dem  2procentiges  Lysol,  0,5procentigefl  Sublimat  und  etwas  Kölnisches  Wasser  z 
gesetzt  sei,  abreiben  und  die  Mütter  belehren,  wie  sie  die  Stelle  mit  einem  Carbc 
wattestreifen  bedecken,  der  mittels  eines  Bindenstreifens  zu  befestigen  sei.  Ausse 
dem  möge  der  Impfarzt  vor  dem  Impfbermin  jede  Lymphesendung  zunäcb 
probeweise  auf  sich  selbst  verimpfen ! !  Ref. :  Was  dann,  wenn  diese  Probeimpfiu 
fehlschlägt?  Das  sind  ganz  ungeeignete  Rathschläge,  die  weit  über  das  Ziel  hinao 
schiessen,  so  gut  wie  unausführbar  sind  und  nur  zur  Beunruhigung  und  Vc 
wirruhg  dienen.  Die  grossen  Erfahrungen  RiseTs  und  diejenigen  desReferente 
welche  in  früheren  Jahresberichten  niedergelegt  sind,  stehen  im  Widerspnii 
mit  solchen  unnöthigen  und  ganz  überflüssigen  Proceduren.  Schenk  ui 
Schwabe  [4  u.  5]  können  sich  ebenfalls  nicht  davon  überzeugen,  dass  eii 
Desinfection  des  Armes  vor  der  Impfung  von  Werth  sei.  Wenn  die  Bestimmung! 
des  Bundesraths  in  §.  18  sagen :  „Die  Impfung  ist  als  eine  chirurgische  Operatic 
anzusehen  und  mit  voller  Anwendung  aller  Vorsichtsmassregeln  auszuführen,  weld 
geeignet  sind,  Wundinfectionskrankheiten  fernzuhalten  u.s.  w.*,  so  heisst  das  dw 
nicht,  man  solle  die  Haut  mit  Desinficientien  behandeln,  welche  die  beabsichtig 
Wirkung  des  Impfstoffes  zu  hemmen  vermögen. 

Thatsächlich  nützen  solche  leichthin  vorgenommenen  Proceduren  gar  nicht 
und  sie  schaden,  wenn  sie  so  stark  angewendet  werden,  dass  sie  die  in  den  etw 
tieferen  Schichten  der  Oberhaut  befindlichen  Keime  abzutödten  vermögen.     S 
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schaden  im  letzteren  Falle,  weil  sie  die  Wirkung  der  Vaccine  stören,  im  ersteren 
Falle,  weil  sie  die  Haut  reizen  und  zur  Entzündung  geneigt  machen. 

In  England  ist  man  bezüglich  der  animalen  Vaccine  noch  sehr  im  Werde- 
drang.  Die  hochangesehene  medicinische  Fachschrift  ,The  Lancet'  hat  eine  eigene 
Commission  niedergesetzt,  um  die  Frage  der  Herstellung  untadeliger  Lymphe  zu 
prüfen.  Mit  dem  Ergebniss  [6]  sind  manche  Sachverst&ndige  wohl  mit  Recht  nicht 
zufrieden.  Die  Commission  hat  weniger  den  Impfschutz  als  die  Armuth  des  Impf- 
stoffes an  Keimen  als  den  eigentlichen  Angelpunkt,  um  den  sich  alles  dreht,  an- 
gesehen. Aussprüche  wie:  .Die  Pustulation  scheint  abzuhängen  von  den  pjogenen 
Substanzen',  sind  nicht  haltbar.  Zu  weit  geht  auch  der  Vorschlag  der  Com- 
mission: Man  solle  den  Keimgehalt  jeder  Lymphe  vor  der  Absendung  prüfen  und 
die  Zahl  der  Sporen,  sowohl  der  a^robischen,  wie  der  anaSrobischen,  auf  der  Sig- 
natar der  Sendung  notiren.  —  Richtiger  wäre  es,  ungeeignete  Lymphe  überhaupt 
nicht  abzusenden  und  —  was  in  England  bisher  offenbar  nicht  geschieht  —  auf  der 
Sendung  das  Alter  des  Impfstoffes  zu  notiren.  Dann  könnten  die  Aerzte  sich  des 
mehrfach  unbrauchbar  anlangenden  Impfstoffes  besser  erwehren.  Hirne,  Darke, 
Rebmann  äussern  sich  in  solcher  Weise  [8]  und  Chaumier  [7]  hat  in  sehr 
sachlicher  Weise,  sowohl  in  der  .Lancet',  wie  in  der  «Qazette  des  höpitaux"  auf 
das,  was  nöthig  ist,  hingewiesen.  In  den  Impfanstalten  müsste  der  Impfstoff  mit 
thunlichster  Asepsis  und  schnell  hergestellt  werden,  letzteres,  um  die  Luftkeime 
zu  vermeiden.  Jede  Ernte  sollte  untersucht,  jede  Lymphe,  welche  schädliche 
Keime  —  z.  B.  Erysipelkokken  —  enthält,  yemichtet  werden.  Die  Prüfung  eines 
Impfstoffes  auf  seine  Gutartigkeit  durch  die  Probeimpfung  sei  wirksamer  als  die 
Zählung  seiner  Keime.  Eine  Lymphe,  welche  im  Stande  ist,  auf  jeden  Schnitt 
eine  Pustel  von  der  Länge  des  Schnittes  in  der  üblichen  Zeit  hervorzurufen,  schützt 
besser  als  eine  keimarme  Lymphe,  welche  so  schwach  geworden  ist,  dass  nur 
unvollzählige  und  verkümmerte  Pusteln  verspätet  entstehen. 

Die  Abschwäohung  des  Impfstoffes  vollzieht  sich  in  den  Tropen  nach  Her- 
nie uz  [9]  infolge  der  Hitze,  namentlich  der  feuchten  Hitze,  oft  sehr  schnell;  daher 
Aufbewahrung  des  Impfstoffes  von  Anfang  an  im  Eisschrank  oder,  wenn  man  kein 
Eis  hat,  in  wohlverschlossenen  Grefässen,  die  man  in  einen  feuchten  Umschlag  hüllt 
und  dem  Zuge  aussetzt.  In  Kabylien,  wo  man  wenig  Rindvieh  hat,  werden  Ziegen 
aushilfsweise  zur  Lymphegewinnung  benutzt  und  zwar  —  wie  es  heisst  —  mit 
gutem  Erfolg.  In  Britisch-Indien  ist  letzteres  misslungen,  hier  [11]  benutzt  man 
zur  Herstellung  des  Impfstoffes,  anstatt  des  in  Europa  üblichen  Glycerins  und  an* 
«tatt  des  in  den  letzten  Jahren  in  Indien  gebräuchlich  gewordenen  Lanolins,  jetzt 
diis  Vaselin.  Man  wählte  letzteren  Stoff,  weil  das  Glycerin  sich  früher  nicht  be- 
wahrt hatte,  und  weil  das  Lanolin,  als  ein  thierisches  Product,  nicht  beliebt  ist, 
während  das  Vaselin,  ein  mineralisches  Producta  den  religiösen  Gefühlen  der  Hin- 
dus nicht  so  sehr  widerstreitet.  Die  Verimpfung  des  humanisirten  Stoffes  bietet 
ebenfalls  grosse  Schwierigkeiten,  weil  die  höheren  Kasten  es  bestimmt  ablehnen, 
ibre  Kinder  mit  einem  Impfstoff  vom  Arme  eines  Kindes  niederer  Kaste  in  Berüh- 
rung zu  bringen.  Dass  das  Wirksame  in  der  Thierlymphe  vom  heiligen  Kalbe 
stammt,  hat  man,  wie  es  scheint,  bisher  glücklich  verheimlicht.  In  einigen  Gegen- 
den kann  man  überhaupt  keine  animale  Vaccine  züchten,  weil  die  Rinder  zu  heilig 
«rächtet  werden. 

Für  die  Technik  der  Gewinnung  der  Thierlymphe  bieten  die  Berichte  der 
staatlichen  deutschen  Anstalten  (VIII,  1)  die  reichste  Fundgrube.  Auf  die  Einzelheiten 
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kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  nur  das  möge  henrorgehoben  werden,  daa 
die  Lymphe  jetzt  in  den  meisten  Anstalten  nach  ElinfÜhrong  der  Anwendon 
des  Teg^ns,  welches  als  erstarrende  Decke  flher  das  soeben  geimpfte  Feld  di 
Impfthieres  gestrichen  wird   von  vornherein  keim&rmer  als  früher  gedeiht. 

Ffir  die  Impfang  janger  Mädchen  empfiehlt  Flachs  [16]  jetzt  die  Stell 
unterhalb  der  Mamma  als  nicht  entstellend,  daselbst  könne  auch  ein  Verband  gi 
fitzen.    Hesse  empfiehlt  [15]  einen  neuen  Impfverband. 

Kaum  glaublich,  aber  wahr  ist  es,  dass  hier  und  da  messerscheue  Aerzt« 
anstatt  der  Lanzette,  zum  Vesicator  oder  dem  Aetzkali  gegriffen  haben,  um  d 
Oberhaut  zur  Aufnahme  der  Vaccine  vorzubereiten  [18].  Gegen  Hutchins,  de 
diesen  Unsinn  vorgeschlagen  hat,  wenden  sich  Fiel  der  und  Andere.  Die  Pustel 
würden  unangenehm  gross,  und  bei  Benutzung  des  Aetzkali  werde  die  Aufnahm 
der  Vaccine  auch  von  dem  Aetzschorf  verhindert 

Das  Instrumentarium  der  Impfung  hat  keinen  erheblichen  Zuwachs  b< 
kommen.  Fergusson  &  Comp.,  London,  empfehlen  [12]  ein  Westentascfaeneti 
mit  dem  zur  aseptischen  Ausfahrung  des  Impfactes  erforderlichen  Inhalt 

Weich ardt  [18]  bringt  seine  sehr  brauchbaren  Impfnadeln  und  Impfmesse: 
eben  für  Massenimpfungen,  sowie  eine  sogen.  Impfmensur  in  Erinnerung. 

Schill  [15]  hat  ebenfalls  einen  billigen  Desinfectionsapparat  mit  Imp 
messem  empfohlen.  Die  Impfmesser  sind  mit  dem  Griffe  4  cm  lang,  sie  vrerde 
la  je  6  und  6  in  einem  Einsatz  in  kohlensaurem  Natronwasser  gekocht  D« 
Apparat  kostet  1  M.  60  Pf,  jedes  Messer  50  Pf.;  zu  beziehen  von  Burger,  Dresdei 

Braatz  [14]  empfiehlt  die  Ljmphecapi Ilaren  zum  Zwecke  der  Entleems 
in  ein  Stück  Nelatonkatheter  zu  stecken  und  dann  mittels  einer  in  das  andei 
Ende  des  Katheters  gesteckten  Pravazspritze  auszublasen.  Der  Nelatonkathete 
soll  ausgekocht  werden. 

VI.  Statistik  und  Hygiene  der  Impfung. 

1.  Becker,  Die  im  Berichtsjahre  1898/99  bei  der  Schutztruppe  für  Os 
afrika  vorgenommenen  Impfungen.    Arbeiten  des  kais.  Ges.-Amtes,  XVIL,  Heft  1 

2.  Wendland,  Ueber  die  Verbreitung  der  Pocken  und  Lepra  im  Bezir 
Misahühe,  ebd. 

8.  Versammlung  der  Vorstände  der  staatl.  Impfstoffgewinnungsanstalte] 
Aachen  1900  September.    AUg.  med.  Centralzeitung  1901,  Nr.  16  ff. 

4.  Blattern  u.  Schutzimpfung.  Denkschr.  z.  Beurtheilung  des  Nutzens  d< 
Impfgeseties  und  zur  Würdigung  der  dagegen  gerichteten  Angriffe.  Bearbeitet  ii 
kais.  Ges.-Amt,  IIL  Aufi.    Berlin.  Springer  1900.    M.  1,20. 

5.  Pfeiffer,  E.,  Untersuchungen  über  d.  Dauer  des  Schutzes  der  Schul 
Pockenimpfung.    Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  üff.  Sanit&tswesen  1900. 

6.  Erisman,  üeber  die  gesetzliche  Regelung  der  Schutzpockenimpfun^ 
Schweizer  Blatter  f.  Gesundheitspfiege  1900,  8  u.  6. 

7.  Li  vi,  R.,  Pocken  und  Impfung  in  der  italienischen  Armee.  Hjgiei 
Randschau.    Ref. :  Allg.  med.  Centralzeitung  1900.  S.  489. 

8.  Fei  per,  E.,  Die  Schutzimpfung  u.  ihre  Ausführungsbestimmungen  i 
Deutschland  u.  Oesterreich-Üngam.    Wien,  Urban  u.  Schwarzenbeck,  IIL  Aufl.  190« 

9.  Ausführungsbestimmungen  zum  Impfgesetz  vom  8.  April  1874,  erlasse 
auf  Grund  der  Beschlüsse  des  Bundesraths  vom  28.  Juni  1899.  Veröffentl.  des  kai 
'^e8.-Amtes  1S90  f  Preussen  S.  548,  für  Baiem  ebd.  569  u.  s.  w. 
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10.  Prenasischer  Ministerialerlass,  betreffend  die  Untersacfaung  u.  Impfnng 
der  aoBländischen  Arbeiter  Tom  13.  Juni  1900,  ebd.  S.  908. 

11.  Ubertis,  F.,  Vaiuolo  ed  immanita  con  la  Taccinasione.  Gaz.  d.  Os- 
pedali  1901,  XXIL  3. 

12.  Poldjak,  J.,  Die  Nothwendigkeit  des  Impfzwanges  in  Rossland.  Shur- 
nal  msskajo  obschestwa  ochranenia  narodnago  sdawia.  (Zeitschr.  f.  Off.  Hygieine) 
1899,  Heft  1.    Fetenb.  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  1. 

18.  Hervieux,  La  yaccine  en  Tandsie.  Bullet,  de  Facad.  1899,  XLII.  37. 
S.  898. 

14.  Loir,  L*epoque  ä  laquelle  doivent  se  faire  les  vaccinations  dans  les 
pays  chaudB.    Ebd.  36,  S.  878. 

Die  Denkschrift  des  Reichsgesundheitsamtes  über  den  Nutzen  des  Impf- 
gesetzes [4]  ist  eine  TorzAgliche  Arbeit,  welche  in  kühl  abwägender  Weise  eine 
ausserordentlich  klare  üebersicht  über  das  grossartige  Walten  der  Kuhpocken* 
impfung  im  Allgemeinen  und  des  deutschen  Impfgesetzes  im  Besonderen  bringt, 
ein^  Gesetzes,  dessen  Eingreifen  die  Blattern  in  Deutschland  so  gut  wie  ganz 
gewichen  sind. 

Die  Arbeit  weist  alle  Einwände  der  Impfgegner  in  massvollster  Weise  ab, 
als  theOs  nnbegründet,  theils  irrig,  theÜB  böswillig,  unter  anderem  auch  die  neuer- 
dings Ton  Kurpfuschern  und  sogen.  Naturärzten  vielfach  ausgestreute  Behauptung, 
die  Pocken  würden  durch  das  Wasserheilverfahren  ihre  Schrecken  verlieren.  Die 
Schrift  zeigt,  dass  gerade  dieses  Verfahren  in  Gloucester  zur  Ausbreitung  der 
Seuche  beigetragen  habe.  Ein  weiteres  Eingehen  auf  den  reichen  Inhalt  der  Schrift 
ist  hier  unthunlich,  doch  soll  die  in  ihr  vom  Beichsgesundheitsamt  ausgekrochene 
ernste  Mahnung  nicht  übergangen  werden,  welche  rüttelt  an  der  Gleichgültigkeit 
Tieler  Lehrer  an  den  Universitäten  und  sehr  vieler  Aerzte  gegenüber  den  gehässigen 
unablässigen  Angriffen  der  Impfgegner  gegen  das  Gesetz.  Das  Büchlein  sollte  jedem 
Arzt  vertraut  sein  und  auch  in  Volksbibliotheken  aufliegen. 

Pfeiffers  Arbeit  über  den  Impfschutz  [8]  ist  noch  nicht  beendet,  daher 
möge  sie  als  Ganzes  im  Folgejahre  besprochen  werden.  Die  Fülle  des  von  Pfeiffer 
gebrachten  Materials  ist  erheblich;  hier  mögen  nur  die  folgenden  beherzigens- 
werthen  Ergebnisse  wiedergegeben  werden:  Unter  dem  Walten  des  Impfgesetzes 
bleiben  in  Deutschland  jetzt  15  Procent  der  Bevölkerung  mit  der  Impfung  im 
Röckstand,  also  ungeschützt.  Eine  Verschärfung  des  Gesetzes  ist  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  offenbar  unnöthig,  weil  beim  Ausbruch  der  Blattern  sofort 
in  der  Umgebung  der  Erkrankten  alle  Ungeschützten  geimpft  und  die  übrigen 
Absperrungs-  und  Desinfectionsmassregeln  veranstaltet  werden.  Uebrigens  dürfe 
man  sich  keinen  Illusionen  über  die  grosse  Gefährlichkeit  einer  kommenden 
Blattemepidemie  in  Deutschland  hingeben,  eine  solche  Epidemie  würde  geföhr- 
licher  sein  als  eine  Epidemie  vor  100  Jahren,  weil  sich  das  Contagium  ausser  auf 
ungeimpfte  Kinder,  auch  auf  die  mit  höchster  Letalität  behafteten  Erwachsenen 
erstrecken  würde.  Demnach  müsse  das  Impfge£etz  genau  durchgeführt  werden. 
Erismann  [6]  wünscht  internationale  Vereinbarungen  zur  strengen  Durchführung 
einer  gesetzlichen  Impfung  und  Wiederimpfung.  Li  vi  [7]  kann  auf  Grund  der 
Beobachtungen  der  Pockenfälle  in  der  italienischen  Armee  es  nicht  begreifen,  wie 
es  möglich  ist,  im  Ernst  wissenschaftliche  Gründe  gegen  die  Pockenimpfung  an- 
zuführen. Auch  in  Russland  verlangt  die  Gesellschaft  für  Hygiene  durch  Poldjak 
[12]  die  Einführung  eines  Impfgesetzes  in  der  Art  wie  das  deutsche. 
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üeber  die  St&rke  und  die  Dauer  des  Impfschutzes  sind  einzelno  Beol 
achtungen  gemacht.  Martius  (IVa2)  fand,  dass  das  Serum  eines  Tor  14  Tage 
geblätterten  Menschen  ganz  besonders  reich  an  antivaccinalen  Schutestoffen  se 
dasselbe  schien  an  solchen  Stoffen  reicher  zu  sein  als  das  Serum  eines  to 
14  Tagen  geimpften  Menschen. 

Eine  vergleichende  Prüfung  der  in  Deutschland  gebräuchlichen  Terschii 
denen  Lymphsorten  auf  ihre  Reaction  und  womöglich  auch  auf  den  durch  sie  z 
erzielenden  Impfschutz  ist  von  Voigt  [8]  in  der  Versammlung  zu  Aachen  beai 
tragt  und  zwar  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  eines  mehrjährigen,  ganz  au 
fallend  geringen  Erfolges  der  Wiederimpfung  an  einstmals  in  Hamburg  mit  Yariois 
vaccinelymphe  Geimpften.  Der  Antrag  wurde  angenommen,  die  Untersuchung  so 
im  Sommerhalbjahr  1901  statthaben. 

Zur  besseren  Regelung  der  Impfung  dienen  die  jüngst  in  den  deutsche 
Staaten  erla.<«enen  Ausführungsbestimmungen  [9];  darnach  soll  z.  B.  in  Preusse 
der  Impfstoff,  welcher  den  Impfärzten  gratis  zugeht,  an  die  übrigen  Aerzte  ai 
schriftliche  Bestellung  im  Preise  von  20  Pf.  für  eine  Impfung  und  von  60  Pf.  ft 
5  Impfungen  abgegeben  werden.  Der  Betrag  geht  an  die  Staatskasse;  an  diei 
Kasse  haben  die  Apotheker  den  gleichen  Betrag  für* die  von  ihnen  verkaufte,  ai 
den  Staatsanstalten  stammende  Lymphe  zu  entrichten.  Die  Apotheker  geben  di 
Einzelportion  zu  80  Pf.»  die  5fache  Menge  zu  IM.  ab.  Die  Impfr&ume  in  de 
Schulen,  Klassenzimmer  oder  Tumsäle,  sollen  in  Preussen  in  Zukunft  vor  der  Imp 
stunde  nass  gereinigt  werden.  —  In  Potsdam  hat  sich  herausgestellt,  dass  vie! 
Schulkinder  ungeimpft  eingeschult  worden  sind,  daher  ist  verordnet  worden,  d] 
Lehrer  sollten  in  den  Aufnahmelisten  eine  besondere  Rubrik  über  die  Impfve 
hältnisse  führen  und  von  jedem  Falle,  in  welchem  der  Impfnachweis  nicht  erbracl 
ist,  der  Ortspolizei  unter  gleichzeitiger  Angabe  der  Wohnung  des  Kindes  Meldui 
machen. 

Auch  für  die  Wiederimpfung  sind  einzelne  fürsorgliche  Mandate  ergangei 
so  empfiehlt  ein  Erlass  die  Wiederimpfung  aller  der  in  Papierfabriken  neu  eh 
tretenden  Personen  und  das  preussische  Ministerium  des  Innern  verordnet  [10]  d 
Prüfung  der  ausländischen,  insbesondere  der  polnischen  Arbeiter  auf  ihren  G 
sundheitszustand  und  Impfstand.  Die  Impfung  des  polnischen  Arbeiters  ist  nicl 
erforderlich,  falls  der  Arbeiter  bereits  nachweislich  mit  Erfolg  geimpft  ist  od< 
falls  er  die  natürlichen  Pocken  überstanden  hat.  Bei  ausländischen  nichtpolniachc 
Arbeitern  hat  eine  Impfung  dann  zu  erfolgen,  falls  der  Gesundheitszustand  di 
Heimathsortes  des  Arbeiters  oder  seines  inländischen  Beschäftigungsortes  eine 
Pockenausbruch  befürchten  lassen  und  der  Mann  weder  geimpft  noch  gepockt  i« 
Die  Kosten  hat  der  Arbeitgeber  oder  der  Arbeiter  selbst  zu  tragen ,  die  Behön 
hält  sich  an  den  Arbeitgeber,  wird  keine  Zahlung  geleistet,  so  muss  der  Arbeit« 
das  Land  verlassen. 

Risel  (V,  2)  fürchtet,  dass  die  neuen  Impfbestimmungen,  welche  die  Zal 
der  Impfschnitte  von  deren  6  auf  nur  4  beschränken,  den  Impfschutz  der  Natic 
herabzusetzen  vermögen.  Unzweifelhaft  stehen  Stärke  und  Dauer  des  Impüsehutz^ 
im  geraden  Verhältnisse  zu  der  Intensität  des  Impfprocesses ,  der  diesen  Schu 
erzeugte.  Bezügliche  Beweise  seien  mehrfach  vorhanden,  am  überzeugendsten  ui 
beachtenswerthesten  sei  die  äusserst  sorgfältige  Statistik  Marson^s,  welche  si( 
auf  die  Beobachtung  von  3442  Pockenfällen  an  früher  Geimpften  im  London« 
Pockenspitale  während  der  Jahre  1836—1856  gründet.    Die  Liste  ist  um  so  wid 
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tiger,  als  sie  nur  die  anmittelbar  durch  die  Pocken  selbst  verursachten  Todesfälle 
berücksichtigt.  Würden  auch  die  durch  Nachkrankheiten  herbeigeführten  Sterbe- 
fälle in  die  Rechnung  einbezogen  worden  sein,  so  würden  die  Verhältnisszahlen 
noch  erheblich  höher  ausfallen. 

Von    290  Pockenkranken  mit  0  Narben  starben  21,73  Proc. 
.     1367  ,  1        ,  •  7,67      , 

,888  .  2        ,  .  4,15      . 

,274  .  3        .  ,  135      , 

,      623  a  4  oder  mehr  Narben  starben  0,5  Proc. 

Berücksichtigt  man  nur  die  Beschaffenheit,  nicht  die  Zahl  der  Narben,  so 
starben  von   1765  Kranken  mit  guten  Narben     ....    8,04  Proc. 
„      1022         ,  „    indifferenten  Narben    .    .    9,77      , 


,      2787  Kranken  überhaupt 6,76  Proc. 

Marson  sagt:  „Wenn  man  diese  Frage  nach  jeder  Richtung  hin  prüft,  so 
wird  die  Antwort  jedesmal  lauten  zu  Gunsten  der  Erzielung  von  mindestens  4  Pu- 
steln, mit  einer  Lymphe,  welche  auf  die  Dauer  sichtbar  bleibende  Narben  hinter^ 
lässt.'  Kisel  hebt  ganz  richtig  hervor:  Will  man  im  Durchschnitt  wenigstens 
4  Schutzpocken  erzielen,  so  muss  man  mehr  als  4  Impfschnitte  machen.  Risel 
empfiehlt,  nm  das  Manco  wenigstens  etwas  auszugleichen,  den  Gebrauch  stumpfer 
Impfmesser,  und  die  Reinigung  des  Impfarmes  nur  mit  Seife  und  Wasser,  nicht 
mit  Desinficientien.  Referent  glaubt  das  Hauptgewicht  auf  kräftigen  Impfstoff 
le^en  zu  müssen. 

VlI.  Die  Pathologie  der  Impfung. 

1.  Finkeinburg,  üeber  Gesundheitsschädigungen  infolge  der  Kuhpocken- 
impfang.     Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspflege  1899 ,  XVIIL,  S.  357. 

2.  Modell,  D.   A.,   ünique   Gase   of  vaccination.    Philad.    med.  Journal 
1899,  S.  365. 

3.  Hutchinson,  J.,  Primary  syphilitic  transm.?  Lancet  L,  S.  1639. 

4.  Forster,   v. ,   Yaccineerkrankung  des   Auges.     Münch.   med.  Wochen- 
schrift 1900. 

5.  Ahronheim,  C.,  Psoriasis  nach  Impfung.  Inaug.-Dissert.   Ref.:  Monats- 
schrift f.  prakt.  Dermatol.  1900,  S.  545. 

6.  Bruhn's,  Psoriasis  nach  Impfung.    Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  1900,  S.  407. 

7.  Rille,  Allgemeine  Vaccine.    Ebd.  476. 

8.  Bernhardt,   R.,  Das  Zurückgehen  lupöser  Veränderungen  unter  dem 
Eintritt  der  Variola.    Centralbl.  f.  Pathol.  u.  path.  Anat.  1901,  S.  169. 

9.  Dibbe-Stable,  Warte cured by  revaccination.    Lancet  1900,  IL,  S.  876. 

10.  Mortimer,  W.  G.,  A  rapid  result  of  revaccination.  Lancet  1900,  L, 
S.  1004. 

11.  Guercini,  Sulla  cura  delle  pertusse  col  inesto  vaccinico.  Gaz.  degli 
hospedali  1900,  Nr.  18. 

12.  Cornaz,  E.,  Etüde  pratique  sur  la  vaccination  des  malades.  Bullet, 
de  la  Soc.  Neufchateloise  d.  Sc.  m.  XVIL 

1.3.  Hervieux,  Grippe  et  vaccination.    La  medec.  moderne,  Febr.   1900. 
Wer  massgeblich  über  pathologische  Zustände  nach  der  Impfung  schreiben 
will,  muss  wohl  umfangreichere  Erfahrungen  über  die  wirklichen  Verhältniese  des 
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Betriebes  der  öffentlichen  Impfnngen  haben  all  Finkelnburg  [1],  falb  er  nid 
Gefahr  laufen  will,  zu  Terwirren  oder  mindestens  missverstanden  so  werdei 
Finkeinburg  verlangt  auf  Grund  der  Erfahrungen  anderer  Aertte  die  Vo 
nähme  der  Desinfection  des  Impffeldes  Tor  jeder  Impfung  zum  Zwecke  der  Ve 
meidung  Ton  Oesundheitsschädigungen  nach  der  Impfung.  Demnach  scheii 
Finkeinburg  die  bezüglichen  Beobachtungen  und  Veröffentlichungen,  -welck 
gegen  die  Vornahme  derartiger  Proceduren  und  für  ihre  Nutzlosigkeit,  ja  Unv 
träglichkeit  sprechen,  nicht  zu  kennen  oder  Finkeinburg  lässt  dieselben  nid 
gelten.  Es  ist  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  das  Aseptisiren  des  Impfarm« 
dann,  wenn  es  wirksam  ausgeführt  wird,  die  Wirkung  der  Vaccine  henunt  aii( 
wenn  in  unwirksamer  Weise  angewendet,  Reizerscheinungen  begOnstigt,  welcl; 
man  ja  gerade  vermeiden  wiU. 

In  Deutschland  sind,  nach  dem  Sammelbericht  über  die  Thätigkeit  der  den 
sehen  staatlichen  Impfstoffgewinnungsanstalten  (VUI,  1),  im  Jahre  1899  keii 
Todesfälle  vorgekommen,  die  auf  besondere  Wirkung  des  Impfstoffes  zorflckzi 
fahren  wären  —  nach  Burckhardt  (VIII,  2)  gilt  das  Gleiche  für  das  Jahr  189 
Ei  sind  aber  in  den  genannten  beiden  Jahren  einige  Fälle  vorgekommen,  in  dene 
Wundkrankheiten  sich  dem  Impfprocesse  hinzugesellten,  die  tödtlich  verlaufe 
sind.  Im  Jahre  1897  ist  die  Rose  während  der  Abheilung  der  Impfpnsteln  8m] 
aufgetreten  und  Todesursache  geworden,  in  einem  Falle  entstand  Eiterverhaltuni 
in  einem  anderen  Falle  starb  ein  Kind,  das  einen  Ausschlag  auf  dem  Kopfe  hatt 
der  von  der  Vaccine  befallen  wurde.  Im  Jahre  1899  sind  4  Kinder  an  solche 
Krankheiten  gestorben,  es  handelte  sich  um  je  einen  Fall  von  Eczem  und  vo 
Scharlach  und  um  2  Fälle  von  Wanderrose.  Im  letzteren  Jahre  hat  es  an  erwähnen 
werthen  Erkrankungen  nach  der  Impfung  nur  vereinzelte  Fälle  gegeben,  aber  i 
Strassburg  und  Umgebung  haben  einige  Gruppen  von  Kindern,  die  mit  dem  Imp 
Stoff  der  dortigen  Impfanstalt  geimpft  worden  waren,  ungewöhnlich  starke  Eo 
Zündungen  an  den  geimpften  Armen  bekommen,  die  zu  Beunruhigungen  führtei 
aber  sämmtlich  gut  abgeheilt  sind.  Seitdem  wird  der  Impfstoff  der  dortigen  Ai 
atalt  vom  bacteriologischen  Institut  der  Universität  regelmässig  untersucht  Di 
genannten  beiden  Berichte,  wie  deijenige  des  bairischen  Centralimpfarztes  (VIII,  8 
bieten  eine  Fundgrube  für  die  Complicationen  des  Impfprocesses. 

Sehr  schöne  Abbildungen  der  verallgemeinerten  Vaccine  bringt  Pau 
(17  b,  8),  zunächst  solche  der  auf  die  Genitalien  übertragenen  Vaccine,  welche  nac 
Rille  [7]  von  Rille  schon  in  der  Braunschweiger  Naturforscherversammlung  d« 
monstrirt  sind.  Dann  Bilder  der  Combination  der  Prurigo  und  des  Ecsems  m: 
der  Vaccine. 

Die  vaccinale  Genitalaffection  kann  Ursache  zu  diagnostischem  Irrthum  we: 
den,  den  Hutchinson  [3]  vermieden  hat,  als  ein  Mann  von  seiner  mit  Vaocin 
inficirten  Frau  infidrt  worden  war.  Vaccine  an  der  Lippe  enstand  nach  Model 
[2]  bei  einem  jährigen  Knaben  durch  einen  Biss  in  die  Impfpusteln  seines  5jä} 
rigen  Bruders. 

Vaccineerkrankungen  des  Auges  kommen  nicht  nur  bei  den  Impf  Unfrei 
Eiondem  auch  bei  den  Pflegerinnen  derselben  vor;  Forster  [4]  meldet  3  solche 
Ftille.  Die  Pusteln  sassen  theils  am  intramarginalen  Theil  der  Lidkante,  theil 
auf  der  Conjunctiva  und  am  Limbus  conjunctivae.  Die  Hornhaut  blieb  stets  fn 
und  die  Heilung  verlief  günstig. 

Ahronheim  [.5]  schildert,  nach  Beobachtungen  an  sich  selbst,  dss  Auftrete 
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<)er  Psoiiaeig  an  seinen  eigenen  5  Reraccinationutellen,  Ton  denen  nur  8  aufge- 
gangen waren.  Nach  Verlauf  ron  8  Tagen  entstand  an  2  Schnitten  eine  um- 
schriebene geröthete  Verdickung  der  Haut,  auf  der  sich  weisse  Schuppen  bildeten, 
nach  Ablauf  von  4  Wochen  hatten  sich  alle  Schnitte  mit  Psoriasisplaques  bedeckt 
Als  Ahronheim  sich  wieder  2  Monate  später  durch  einen  Stoss  am  Knie  eine 
kleine  Wunde  zagezogen  hatte  und  diese  verheilt  war,  bekam  er  auch  dort  Pso- 
riasis, während  er  im  Uebrigen  frei  davon  blieb.  Ahronheim  fOgt  8  ähnliche 
Falle  hinzu.  Auch  Bruhns  [6]  stellte  in  der  Berliner  dermatologischen  Gesell- 
schaft ein  1  jähriges  Mädchen  vor,  bei  dem  sich  nach  der  Bevaccination  an  der 
Impfstelle  Psoriasis  gebildet  hatte.  In  der  Discassion  über  diesen  Fall  bemerkt 
Köbner,  dass  da,  wo  Psoriasis  im  Entstehen  ist,  jeder,  auch  der  unschuldigste 
Ritz,  z.  B.  mit  einer  Nadel,  die  Psoriasis  zur  Erscheinung  zu  bringen  vermöge. 
Keferent  möchte  darauf  hinweisen,  dass  bei  Ahronheim  nicht  nur  die  Impfstelle, 
sondern  auch  die  Wunde  am  Knie,  bei  der  es  sich  nicht  um  Impfung  handelt, 
psoriatisch  geworden  ist  and  dass  der  übrige  Körper  frei  blieb,  femer  darauf 
hinweisen,  dass  geringe  Spuren  der  Psoriasis,  z.  B.  am  Ellenbogen,  oft  recht  lange 
fast  latent  bestehen,  endlich  darauf,  dass  die  Impfung  bei  unseren  Erstimpflingen 
niemals  Psoriasis  veranlasst,  sondern  nur  bei  den  Wiederimpfungen,  also  bei 
{"olehen  Individuen,  bei  denen  der  psoriatische  Keim  schon  Zeit  gehabt,  sich  ein- 
zunisten.   Die  Impfung  spielt  hier  also  nur  die  Rolle  des  Agent  provocateur. 

Die  Vaccine  ist  überhaupt  vielseitig  wirksam,  ihr  kommen  neben  unlieb- 
samen auch  günstige  Nebenwirkungen  zu.  Ganz  abgesehen  von  ilirer  prompten 
Wirksamkeit,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigung  kleiner  Telangiectasien  handelt, 
hilft  die  Vaccine  manchmal,  hartnäckige  Ausschlagsformen  zu  beseitigen;  so  be- 
schreiben Mortimer  und  Dibble- Stapel  [9  u.  10]  Fälle  des  Schwindens  mul- 
tipler Warzen  nach  der  Revaccination.  Mortimer*8  Fall  betrifft  einen  23jährigen 
Mann,  der  seit  8  Jahren  an  einer  sehr  entstellenden  verrocösen  Nagelbettent- 
zündong  s&mmtlicher  Finger  der  rechten  Hand,  sowie  an  Warzen  an  anderen 
Haotstellen  gelitten  hatte,  ohne  sie  trotz  emsiger  Anwendung  von  Gegenmitteln 
beseitigen  zu  können.  Als  er  aus  anderen  Gründen  revaccinirt  worden  war^  verior 
€r  das  üebel  innerhalb  weniger  Wochen.  Dibble  sah  ein  ISjähriges  Mädchen, 
welches  auf  beiden  Händen  zahllose  Warzen  besass,  auf  der  rechten  Hand  allein 
H;  das  Mädchen  wurde  am  1.  Juni  1900  mit  Erfolg  am  Arm  revaccinirt;  die 
Warzen  verschwanden  nach  Ablauf  von  7  Wochen,  sie  Hessen  anfangs  weisse 
Narben  zurück,  die  am  80.  August  ebenfalls  schon  verschwnnden  waren. 

DafHr,  dass  die  Impfung,  wenn  sie  unter  misslichen  Umständen  erforderlich 
wird,  gewagt  werden  darf,  bringen  Paul  (a.  a.  0.)  und  Cornaz  [12]  Beispiele. 

Paul  musste  ein  pruriginöses  6jähriges  Mädchen  impfen;  er  bedeckte  die 
Stelle  mit  Tegmin,  legte  einen  Verband  an  und  verbot  strenge  jedes  Kratzen, 
worauf  die  Pustelung  ohne  allgemeine  Vaccine  zu  veranlassen  ablief. 

Cornaz  war  wegen  Blattemgefahr  genöthigt,  seine  Hospitalkranken  zu 
impfen,  selbst  ein  Fall  mit  Erysipelas  faciei  und  ein  Typhuskranker  wurden  nicht 
verichont.  Cornaz  berichtet,  dass  aus  diesen  Eingriffen  kein  Schaden  ent- 
standen sei. 

Für  die  ältere  Beobachtung  des  günstigen  Einflusses  der  Impfung  auf  den 
Keuchhusten  bringt  Guercini  [11]  neues  Material,  das  er  gelegentlich  einer  Epi- 
demie auf  Elba  sammelte,  die  sich  auf  253  Fälle  erstreckte.  Guercini  impfte 
145  Kinder  mit  Erfolg,  von  denen   102  den  Keuchhusten  hatten.    Nun  trat  in 
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24  Fällen  Genesung  im  Laufe  von  1 — 2  Wochen   ein,  bei  72  Fällen  Heilung 
8 — 4  Wochen.    Nur  in  6  Fällen  trat  keine  Besserung  ein,   erfolgte  die  Heilai 
erst  nach  8—9  Wochen. 

Von  43  präventiv  geimpften  Kindern  blieben  84  verschont.  9  bekamen  d 
Keuchhusten,   aber  in  milder  Form  und  von  kurzem  Ablauf.    Von  den  übrig 
108  Sandern,  welche  nicht  vaccinirt  wurdep,  starben  während  des  Keuchhustens 
^  an    catarrhaliBchen    Pneumonien,    bei    den    anderen    erfolgte    die   Heilung  na 

mancherlei  Complicationen  und  langer  Dauer.  Andere  italienische  Beobachter  Sa 
fetti  und  Paolucci  sollen  kürzlich  ähnliche  Beobachtungen  veröffentlicht  habe 
Vor  einigen  Jahren  hat  Goldschmidt. aus  Madeira  berichtet,  dort  sei* 
zahlreiche  jüngst  Geimpfte  und  Revaccinirte  von  der  gerade  herrschenden  I 
fluenza  verschont  geblieben.  Jetzt  berichtet  Hervieux  [13],  man  habe  von  eim 
solchen  Wechselwirkung  nichts  bemerkt,  als  im  letzten  Januar  zu  Lyon  gleichzeit: 
Grippe  und  Blattern  um  sich  gegriffen  hätten.  Die  dort  damals  Geimpften  sei( 
ohne  Wahl  von  der  Influenza  befallen  worden. 

VIII.  Staatliche  Verwaltung  des  Impfwesens. 

1.  Die  Thätigkeit  der  im  deutschen  Reiche  errichteten  staatlichen  Anstalt^ 
zur  Gewinnung  von  Thierlymphe  während  des  Jahres  1899.  Medic.  statist.  Mi 
theilungen  des  kais.  Ge9..-Amte8  1900,  VI.,  Heft  2. 

2.  Burckhardt,  Ergebnisse  des  Impfgeschäftes  im  deutschen  Reiche  fu 
das  Jahr  1897.    Ebd. 

3.  Gesetz,  betreffend  d.  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  voi 
30.  Juni  1900.    Reichs  med.  Kai.  190Ö,  IL  S.  21. 

4.  Rapmund,  0.,  Die  gesetzlichen  Vorschriften  über  die  Schutzpockei 
impfung,  Reichsimpfgesetz  nebst  den  dazu  gehörigen  Bundesrathsbeschlüssen  un 
den  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  erlassenen  Ausführungsbestimmungen.  Leipzi 
1900.    G.  Thieme. 

5.  Kgl.  bairische  Verordnung,  den  Vollzug  des  Impfgesetzes  betreffen 
vom  17.  December  1899.     Münch.  med.  Wochenschr.  1900,  S.  409. 

6.  Brauser,  H.,  Die  neueste  Impf  Verordnung,  ebd.  541. 
6  a.  Erklärung  des  bair.  Ministeriums,  ebd.  596. 

7.  Verordnungen  zum  Vollzug  des  Impfgesetzes  in  Baden  und  Sachse; 
ebd.  522. 

8.  Stumpf,  L.,  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfang  in  Baiem  im  Jahi 
1899,  ebd.  Nr.  50  u.  51. 

9.  Jahresbericht  der  k.  k.  Impfstoffgewinnungsanstalt  Über  das  Betriebsja} 
1899.    Das  österreichische  Sanitätswesen  1900,  Nr.  36—40. 

10.  Rybak,  J.,  Bericht  über  d.  Thätigkeit  in  der  Staatsimpfstoffgewinnung 
anstalt  in  Neuhaus  (Böhmen)  in  den  Betriebsjahren  1897  u.  1898. 

11.  Bondesen,  J.,  Aarsberetning  fra  den  kgl.  Vaccinationsanstalt  for  Ibv 
Kjobenhavn  1900. 

12.  Vroesomde  Haan,  Verslag  van  de  Werkzamheden  van  het  Geno<:> 
schap  tot  bevordering  der  koepokinenting  te  Rotterdam  1899. 

13.  Jahrsverslag  van  het  Pare  vaccinogöne  te  Weltevreden  over  18v 
Geneesk.  Tijdschrift  for  Nederlandsch  Indie,  XL,  5. 

Das  unter  dem  Eindrucke  drohender  Pestgefahr  entstandene  Gesetz,  b 
treffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  vom   30.  Juni  1900    [■ 
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ergänzt  die  bisher  hier  und  da  recht  mangelhaften  Befugnisse  der  Gesundheits- 
polizei. Hervorzuheben  ist  namentlich  ein  §.  14«  welcher  bestimmt,  dass  für 
Kranke  und  für  krankheits-  oder  ansteckungsverdächtige  Personen  eine  Absonde- 
rung angeordnet  werden  kann  und  dass,  wenn  in  der  Behandlung  des  Kranken 
die  nöthigen  Einrichtungen  nicht  getroffen  werden  können,  der  Kranke  in  ein  ge- 
eignetes Krankenhaus  fiberführt  werden  dai*f,  wenn  der  beamtete  Arzt  es  für 
unerlässlich  und  der  behandelnde  Arzt  es  ohne  Sch&digung  des 
Kranken  fflr  zulässig  erklärt 

Dieser  hier  gesperrt  gedruckte  Schlusssatz  des  §.  14  ist  entgegen  der  Re- 
gierungsvorlage durch  den  Reichstag  in  das  Gesetz  aufgenommen.  Derselbe  wird 
voraussichtlich  das  wirksame  Walten  der  beabsichtigten  vorbeugenden  Massregel 
wesentlich  beeinträchtigen,  denn  es  heisst  in  solchen  Fällen  rasch  und  entschlossen 
handeln,  und  es  kann  sich  sehr  leicht  ereignen,  dass  die  hierzu  günstige. Zeit  ver- 
strichen ist,  bevor  obige  Erklärung  des  behandelnden  Arztes  einläuft 

Rapmund*s  Bearbeitung  der  gesetzlichen  Vorschriften  ffir  das  Impfwesen 
[4]  wird  Aerzten  und  Medicinalbeamten  um  so  willkommener  sein,  weil  die  ver» 
schiedenen  Bestimmungen  sich  keineswegs  immer  durch  einwandfreie  Klarheit  aus- 
zeichnen. Schon  die  für  die  Impfärzte  und  impfenden  Privatärzte  getroffenen 
Bestimmungen  sind  verschiedenartig  ausgelegt,  was  besonders  in  Baiem  zu  leb- 
haften Verstimmungen  Anlass  gegeben  hat,  als  im  Berichtsjahre  für  Baiem,  Baden 
und  Sachsen  [5]  gleichlautende  Bestimmungen  veröffentlicht  wurden,  welche  be- 
sagten: Jeder  Arzt,  welcher  das  Impfgeschäft  privatim  oder  öffentlich  ausüben 
will,  hat  den  Nachweis  darüber  zu  erbringen,  dass  er  mindestens  2  öffentlichen  Impf- 
nnd  2  Wiederimpfungsterminen  beigewohnt  und  sich  die  erforderlichen  Kenntnisse 
erworben  hat.  In  Württemberg,  Sachsen,  Baden  waren  solche  oder  ähnliche  Nach- 
weise auch  schon  früher  üblich,  nicht  aber  in  Preussen,  Hamburg  u.  s.  w.,  wo  man 
sich  bisher  und  auch  gemäss,  jüngster  Verordnungen,  noch  jetzt  begnügt  mit  der 
im  medicinischen  Staatsexamen  gewährleisteten  Beföhigung  zur  Impfung.  In 
Baiern  erschienen  mehrere  Verwahrungen  gegen  den  neuen  Erlass,  namentlich 
hat  ßrauser  [6a]  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  hier  um  eine  unbegründete 
Beschränkung  einer  schon  im  ärztlichen  Staatsexamen  erworbenen  Qualification 
handle,  welche  ausserdem  im  Stande  sei,  namentlich  diejenigen  Leute  zu  beein- 
trächtigen, welche  gegen  massiges  Entgelt  ihre  Kinder  daheim  hätten  impfen 
lassen.  Die  Unzufriedenheit  ist  erst  beschwichtigt  durch  eine  Erklärung  des  bairi> 
8chen  Ministeriums  [6b],  der  zufolge  die  Verordnung,  welche  von  den  Aerzten, 
die  impfen  wollen,  den  Nachweis  fordert,  dass  sie  2  Impf-  und  2  Wiederimpf- 
termine mitgemacht  hätten,  nur  für  solche  Aerzte  gelten,  die  allgemeine  Impfungen 
Öffentlich  und  privatim  ausführen  wollen  und  die  amtlich  hierzu  in  Pflicht  ge- 
nommen werden.  Auf  die  in  der  Privatpraxis  in  den  Familien  vorgenommenen 
Impfungen  bezieht  sich  die  Verordnung  also  nicht. 

Burckhardt  [2]  berichtet  über  die  Impfungen  in  Deutschland,  darnach  gab 
es  in  Deutschland  im  Jahre  1897 : 

Impflinge  Wiederimpflinge 

Pflichtige 1657662  1205449 

Aerztlich  dispensirt  sind  .     153278  (9,25  Proc.)  15284  (1,27  Proc.) 

Vorschriftswidrig  entzogen       35334  (2,13  Proc.)  5416  (0,45  Proc.) 

Geimpft  sind 1461889  1174827 

Ohne  Erfolg  geimpft    .     .      42838  96776 
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Der  MiBserfolg  der  Erstimpfang  stellt  sich  in  1896  und  1897  auf  be 
2,28  Proc.  und  2,94  Proc,  detjenige  der  Wiederimpfung  auf  6,88  Proc  i 
8,08  Proc.  AuffalleDd  sind  die  Unterschiede  im  Ausfall  der  Wiedezimpfn: 
so  meldet  der  Schwanwaldkreis  einen  Misserfolg  der  Wiederimpfung  von  i 
0,41  Proc.,  Hamburg  einen  solchen  von  51,88  Proc.  Nach  Stumpf  [8]  stellte  s 
der  Misserfolg  der  Wiederimpfung  in  Baiem  w&hrend  des  Jahres  1899  auf  1  Pi 

Zur  Herstellung  des  Impfstoffes  für  die  obigen  in  JDeutschland  erforderlicl 
Impfungen  und  Wiederimpfungen,  sowie  für  die  Revacdnation  der  Rekruten  sind 
im  Jahre  1899  in  die  staatlichen  Anstalten  1151  Kälber  und  junge  Stiere  € 
gestellt  Eine  grosse  Zahl  dieser  Thiere  diente  lediglich  zu  Yersuchszweck 
Demnach  brauchte  man  in  Deutschland  für  je  2500  Impfungen  ein  Thier.  ] 
österreichischen  Anstalten  in  Wien  [9]  und  in  Neuhaus  [10]  lieferten  nomix 
grössere  Erträge.  In  Wien  wurden,  gewonnen  Ton  124  jungen  Stieren,  596,130  p 
sonelle  Portionen  verschickt  und  in  Neuhaus  von  24  jungen  Rindern  267,000  F 
tionen  abgegeben.  In  Kopenhagen  wirthschaftet  die  Anstalt  [11]  ähnlich  wie  <i 
ienigen  Deutschlands,  aber  in  Rotterdam  [12]  stellten  180  Kälber  den  Impfsl 
fflr  nur  4685  Impfungen  in  der  Anstalt  und  für  58,000  Personen  zur  Versendi] 
nach  auswärts. 

Gerichtliche  Entscheidungen  in  Streitfragen,  betreffend  die  Impfung,  scheii 
im  Jahre  1900  keine  wesentliche  Bedeutung  gehabt  zu  haben,  wenigstens  brii 
die  sonstige  Fundstelle  der  «Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
keine  bezüglichen  Mittheilungen. 
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Unter  Speoialredaotion  you  Dr.  Bernhard  nndDr.  Strelitz  inBerl 


Bericht  der  Tersammlung  der  Tereinigang  niederrheiniseh- 
westphälischer  Kinderärzte  in  Köln. 

Die  erste  diesjährige  Versammlung  der  Vereinigung  niederrheinisch-w< 
ph&lischer  Kinderärzte  fand  in  Köln  statt  am  Sonntag,  den  17.  Man. 

Nach  einer  Besichtigung  der  neu  errichteten  Kölner  Krippe  unter  Fuhrt 
des  Herrn  Collegen  Krantwig  um  3V«  Uhr  Nachmittags  tagte  die  sehr  lahlre 
besuchte   Versammlung  in  dem  der  Krippe  benachbarten  Volksgartenrestaun 

Herr  Seit  er  (Solingen)  demonstrirte  eine  Meningealerkrankung  mit  i 
läufig  zweifelhafter  Diagnose.  Am  bemerken swertiiesten  erschien  in  dem  Fi 
eine  durch  combinirte  Behandlung  mit  Thyreoidea-  und  Nebennierensa  bst 
erzielte  Besserung^  während  jede  andere  Therapie^  besonders  die  Anwendung  die 
Präparate  jedes  für  sich  allein,  keinen  Erfolg  zeigte. 

Herr  Krantwig   (Köln)   demonstrirte  einen   Fall   mit   intra   partum 
worbener  oder  cTentuell  auch  angeborener  luetischer  Oberarmparese.  Ffir  luetisci 
Ursprung  der  Parese  spricht  besonders  die  in  der  Ascendenz  nachweishare  L 
und    die    für  Erhasche   Parese    nicht   ganz   typische   Vertheilung   der    von 
Parese   ergriffenen   Muskulatur,   obschon  das  Kind  sonst  keinerlei  Anzeichen  ^ 
Lues  bietet. 
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Den  HaupUheil  des  wissenschaftlichen  Programms  nahm  ein  Vortrag  des 
Herrn  Bloch  (Köln)  in  Anspruch:  ,Ueber  Krämpfe  im  Kindesalter  mit  specieller 
Berücksichtigung  ihrer  Behandlang*.  Redner  beschränkte  sieb  auf  die  sogen. 
Eclampsia  infantum,  deren  Definition  nnd  Symptomatologie  er  möglichst  präcise 
abzugrenzen  sacht  Die  Diagnose  biete  dennoch  manchmal  grosse  Schwierig- 
keiten nnd  demgemäss  sei  die  Prognose  vorsichtig  zu  stellen.  Anknüpfend  an 
die  Schildemng  eines  Falles  aus  seiner  Praxis  bespricht  Herr  Bloch  die  Frage 
der  Existenx  einer  Eclampsia  chronica  und  kommt  zur  Verneinung  dieser.  Der 
Uebergang  der  Eclampsia  in  spätere  Epilepsie  erscheint  ebenfalls  sehr  zweifelhaft. 
Nach  genauer  Besprechung  der  Aetiologie  und  Pathologie  der  Ki^mpfe,  wobei 
der  verschiedenen  Theorien  gedacht  und  die  Dentitionseclampsie  und  £.  helminthica 
nicht  vergessen  werden,  wendet  sich  Herr  Bloch  der  Prophylaxe  und  Therapie 
4er  Krämpfe  zu. 

Vor  Allem  empfiehlt  er,  sofort  energisch  zuzugreifen  und  nicht  mit  lang* 
wieriger  Anamnese  kostbare  Zeit  zu  verlieren.  Sofort  entkleiden,  lauwarmes  Bad, 
bei  schlechtem  Pulse  Senfbad,  während  dieser  Vorbereitungen  Untersuchung,  um 
eiue  Gmndkrankheit  festzustellen,  vor  Allem  Thermometer  anlegen.  Der  Arzt 
soll  das  Kind  selbst  baden,  schon  der  Aufregung  der  Umgebung  wegen.  Nach 
einigen  Minuten  des  Verweilens  im  Bade  applicirt  er  kalte  Uebergiessungen  erst 
auf  Körper,  dann  Extremitäten,  Nacken  und  zuletzt  Kopf.  Sodann  kommt  das 
Kind  wieder  in  das  warme  Wasser,  worauf  nach  2 — 3  Minuten  wieder  erneute 
Uebergiessungen  beginnen.  Nach  dieser  Procedur  (10—15  Min.)  legt  er  den 
Patienten  nackt  in  ein  trockenes  Laken  und  hüllt  ihn  in  ein  wollenes  Tuch. 
In  vielen  Fällen  sistirt  hierauf  der  Anfall  entweder  vollständig  oder  er  ist 
«0  abgeschwächt,  dass  die  Athmnng  und  die  Herzaction  ruhiger  und  regel- 
mässiger werden.  Nicht  immer  läuft  die  Sache  so  glatt  ab,  oft  stellt  sich  sofort 
ein  vielleicht  noch  heftigerer  Anfall  ein.  Es  muss  dann  sofort  Kopf  und  eventuell 
aach  Körper  in  kfihle  Tücher  gewickelt  werden  und  unterdessen  Chloralhydrat 
besorgt  und  per  os  oder  per  anum  gegeben  werden,  letzteres  zumal  bei  starkem 
Trismus.  Er  zieht  Chloralhydrat  der  Chloroformnarkose  vor.  Bei  gespannter  Fonta- 
nelle und  kleinem  beschleunigtem  Pulse  empfiehlt  er  locale  Blutentziehung.  Ist  der 
Anfall  vorüber,  so  wird  die  Indicatio  causalis  zu  lösen  sein;  Otitis,  Pneumonie, 
Infectionskrankheiten  erfordern  natürlich  ihre  Behandlung.  Fremdkörper  müssen 
entfernt,  Phimosen  reponirt,  Magendarmcatarrhe  diätetisch  behandelt,  Würmer 
abgetrieben  werden  u.  s.  w.  Ist  keine  bestimmte  Ursache  zu  finden,  so  ist  die 
beste  Behandlung  eine  rein  diätetische  in  Verbind ong  mit  Bädern,  Uebergiessun- 
gen. Brechmittel  und  stark  wirkende  Abfahrmittel  sind  nicht  zu  empfehlen.  Bei 
gleichzeitiger  Rachitis  oder  Laryngospasmus  wirkt  P.  sehr  günstig.  Die  Eclampsien 
aeien  am  häufigsten  in  den  Uebergangszeiten  von  kälterer  zu  wärmerer  Jahres- 
zeit nnd  umgekehrt 

Zur  Discussion  sprechen  voi-schiedene  Herren,  welche,  wie  dies  überall  bei 
Biacussion  der  kindlichen  Edampsie  zu  geschehen  pflegt,  auf  das  Gebiet  der 
latenten  Tetanie  abschweifen. 

Herr  Conrads  (Essen)  hebt  hervor,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die 
Erkrankungen  an  Rachitis  und  Laryngospasmus  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres 
weitaus  am  häufigsten  vorkommen. 

Herr  Kaupe  (Dortmund)  erwähnt  einen  Fall,  l^ii}lkhnger  Knabe,  keine 
Spar  von  Rachitis,  plötzlich  schwere  Eclampsie,  eingeleitet  durch  Erbrechen,  nach 
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Ca]omel  und  Clysma  fand  sich  in  der  Ausleerung  ein  15  cm  langer  Wollfadi 
andauerndes  Wohlbefinden. 

Herr  K  r  a  a  t  w  i  g  (Köln).  Laryngospaamus  finde  er^  je  mehr  und  sorgfältig 
er  darauf  achte.  Die  Diagnose  der  latenten  Tetanie  halte  er  in  vielen  Fallen  f 
sehr  schwer.  Er  beobachtete  einen  Fall  permanenter  manifester  Tetanie  t 
einem  Kinde  i,  dessen  Mutter  infolge  einer  Ifageneclasie  tetanische  Symptoi 
hatte. 

Herr  8  e  1 1  e  r  (Solingen).  Die  Eclaropsie  bei  Helminthiasis  dürfte  nicht  d 
reflectorischen^  sondern  der  hämatogenen  zuzuzählen  sein,  wie  sie  durch  P  e  i  p  e 
Versuche  als  Vergiftung  nachgewiesen  ist. 

Herr  Rey  (Aachen)  warnt  in  den  Zeiten,  wo  Eclampsie  als  Theilersch 
nung  der  latenten  Tetanie  häufig  beobachtet  wird,  vor  energischen  Wasserkare 
so  vorzüglich  letztere  bei  Eclampsie  im  Initialstadium  acuter  febriler  Kran 
heiten  sich  bewähren,  so  gefährlich  ist  ihre  Anwendung  bei  latenter  Tetan 
Es  sind  ihm  mehrfach  Todesfälle  solcher  Kinder  unter  den  Händen  des  i 
badenden  Arztes  berichtet  worden.  Die  weder  auf  Tetanie,  noch  auf  dem  Initi 
Stadium  acuter  febriler  Krankheiten  beruhende  Eclampsie  sei  wohl  sehr  hau 
die  Folge  starker  Darm  reize  oder  die  Folge  von  Intoxication  vom  Magendar 
kanal  aus  und  von  ihm  mehrfach  bei  Colienteritis,  Enteritis  pseudomembranac 
beobachtet  worden,  wenn  diese  Zustände  sofort  mit  Opium  ohne  vorherige  Dar 
desinfection  behandelt  wurden.  Gegen  latente  Tetanie  empfehle  er  die  Anwendu 
von  Xeroform  messerspitzenweise. 

Zum  Schlüsse  demonstrirte  Herr  Seiter  3 Tumoren  des  Urogenitalapparal 

1.  Ein  Sarkom  der  Nebenniere   von   einem  2  V*  Jahre  alten  Mädchen  ex  antops 

2.  Ein  Cystosarcoma  testis  abdominalis  eines  18jährigen  Jünglings,  dessen  £i 
stehung  wohl  dem  langjährigen  Tragen  eines  Bruchbandes  zuzuschreiben  i; 
8.  Ein  Fibroma  praeputii  von  Haselnussgrösse  eines  2jährigen  Knaben,  welche 
unter  dem  innem  Blatte  des  Frenulum  emporwachsend ,  die  Hamrohrenöffnu 
der  Glans  verengte  und  ein  vollständiges  Urinhindernlss  gebildet  hatte. 

Rey  (Aachen). 

Seiter  (Solingen)  stellt  einen  llmonatl.  Knaben  vor,  den  er  znerst  6  Moni 
alt  sah.  Die  Anamnese  ergab,  dass  bei  der  Mutter  ein  Versuch  der  känst lieh 
Frähgeburt  im  3.  Monate  ihrer  Schwangerschaft  mit  diesem  Kinde  gemacht  w 
Lues  ist  in  der  Familie  nicht  vorhanden.  Eine  ältere  Schwester  soll  ang^ebl 
an  Krämpfen  gelitten  haben.  Seit  der  Geburt  geringe  Steifigkeit  der  Glied 
Theilnahmslosigkeit. 

Befund  (mit  6  Mou.):  59  cm  gross,  mager,  mit  starren  Gliedern  (B« 
Extension,  Arme  in  Beugung,  Kopf  und  Auge  nach  rechts  gedreht).  Schi 
beständig,  besonders  bei  Bewegungsversuchen.  In  den  kurzen  Ruhepausen 
ständiges  Pressen.  Sonst  apathisch.  Folgt  dem  Licht  nicht  mit  dem  Auge.  Kör 
reichlich  behaart.  Nabelhernie,  Ballonbauch.  Bauch hautvenen  stark  erweit 
und  geschlängelt  (Medusenhaupt).  Leber  und  Milz  vergrössert.  Starke  Behaari: 
des  Kopfes.  Venen  nicht  stark  hervortretend.  Fontanellen  weit  offen.  Sa^it 
naht  klaffend.  Kopfmessung  46cm.  Stuhl  normal.  Puls  120.  Cor  und  Palm 
ohne  Bef. 

Nach  1  Vs  Monaten  (mit  TV«  Mon.)  klinischer  Behandlung  Befund  we 
geändert.  Körperlänge  60  cm.  Gewicht  5550  gr.  Kopfumfang  47  cm.  Die  Glie< 
muskulatur  ist  steinhart.     Stuhl  etwas  verhalten.     Gehör  vorhanden.    Lichtemp 
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iinn^  auf  grelle  Eindrücke  gering.  Ophthalmoskopisch:  Drehung  der  Balbi  nach 
rechts.  Papillen  reagiren  auf  Lichteinrall.  Links:  Feine  Qlaakörperträbungen. 
Sehnerrenscheide  abgeblassi.  Umgebung  der  Papille  scharf  begrenzt.  Gefisse 
Dormalen  Kalibers.  In  der  Mitte  der  Ketzhaut  (Macula)  ein  grosser  atrophischer 
Aderhautheerd.  Netzhaut  und  Aderhaut  sonst  frei  von  groben  Veränderungen.  Das 
Pigmentepithel  an  einzelnen  Stellen  unregelmässig.  Rechts  Glaskörpertrübungen. 
Sehnervenscheide  deutlich  begrenzt,  blasser  als  links.  Allenthalben  unregelmilssig 
gestallete  atrophische  Aderhautheerde  mit  mächtigen  Pigmentbildungen  der  Netzhaut. 
Therapeutisch  wird  ca.  3  Wochen  Jodkali  gegeben.  Ohne  Erfolg.  Diät:  Anfangs: 
Halbwassermilch,  später  Vollmilch.  Wird  gut  vertragen.  Das  Kind  bekommt  von 
Zeit  zu  Zeit  Temperatursteigemngen  bis  zu  40^  Dabei  wird  die  Starre  der 
Extremitäten  grösser.  Die  Wirbelsäule  wird  hypereztendirt ,  dass  das  Kind  auf 
Kopf  und  Nacken  ruht.  Dabei  fortwährendes  Schreien,  Erbrechen,  Diarrhöen. 
Das  Bild  hält  ein  oder  mehrere  Tage  an  und  verschwindet  von  selbst. 
Dann  wieder  der  alte  Zustand.  —  Nach  3  Wochen:  Thyreoidintabletten  B.W.  &  Co. 
Die  Anfälle  wiederholen  sich  trotzdem,  aber  der  Kopfumfang  nimmt  etwas  ab 
(3  cm).  In  der  6.  Woche  Häufung  der  Anfälle.  Das  Kind,  das  bis  auf  4860  gr 
zurückgegangen,  wird  sehr  elend.  Aussetzen  aller  Therapie.  Wider  Erwarten 
Erholung.  Nunmehr  neben  Thyreoidin  noch  Suprarenin.  Kind  geht  voran.  Ge- 
wichtszunahme bis  200  gr  wöchentlich.  Kopfumfang  bleibt  der  alte.  Fonta- 
nellen beginnen  sich  zu  schliessen.  Anfälle  bleiben  aus.  Lichtem pfindung  wird 
stärker.  Fingerbewegungen  vor  dem  Auge  belächelt  das  Kind.  Sieht  Person en, 
die  leise  ans  Bett  treten.  Anruf  wird  mit  Lachen  begrüsst.  Die  Starre  der 
Glieder  schwindet.  Leber  und  Milzschwellung  sind  verschwunden,  dessgleichen  die 
Venenerweiterungen.  Es  besteht  noch  die  Kopfdrehuug  nach  rechts  und  der 
ophthalmoskopische  Befund. 

Diesen  Fall  vorzustellen  sieht  S  e  1 1  e  r  sich  veranlasst  einmal  wegen  der  un- 
gewöhnlichen Form  des  chronischen  Hydrocephalus,  sodann  wegen  der  Umwälzungen 
aaf  dem  Gebiete  der  chronischen  Himerkrankungen  des  Kindesalters.  Zur  Organ- 
therapie kam  Seiter  nach  negativem  Erfolg  mit  Jodkali  durch  die  beobachteten 
Erfolge  bei  bestimmten  Formen  der  Idiotie  mit  Thyreoidin  und  vor  Allem  durch 
A.  Czemy's  Beobachtung  von  Hypoplasie  der  Nebenniere  bei  Hydrocephalus. 

S  el  t  e r  (Solingen)  demonstrirt  3  Tumoren  des  Urögenitalapparates.  1.  Sarkom 
der  Nebenniere.  Stammt  von  einem  2V«jährigen  Mädchen.  Bis  vor  ca.  V<  ^»hr 
gesnnd,  dann  Schwellung  in  der  linken  Lendengegend.  Bei  der  Aufnahme 
ßndet  sich  eine  grosse  bis  zur  Mittellinie  und  unten  fast  bis  zum  Poupart  reichende 
Geschwulst  mit  für  die  Milz  charakteristischer  Einkerbung  und  Form,  nach  hinten  ist 
der  Tumor  nicht  abzugrenzen.  Aufblähung  des  Mastdarms  resultatlos.  Blutunter- 
sachung  ergibt  nichts  Pathologisches.  Harn  ohne  Befund,  nach  Angabe  der  Eltern 
war  nichts  Besonderes  daran.  Diagnose:  Maligne  Umbildung  der  Milz.  Incisio 
probatoria  ergibt  einen  inoperablen  Nierentumor.  Exitus  10  Tage  später.  Die 
Autopsie,  die  an  anderen  Organen  nichts  Besonderes  nachweist,  speciell  nichts  an 
der  rechten  Niere  und  Nebenniere,  liefert  das  demonstrirte  Präparat  (ein  zweikinds- 
kopfgrosser  weicher,  morscher  Tumor).  Auf  demselben  und  nach  innen  gedrängt  der 
liastdarm  mit  dem  Dünndarm  und  Blase,  sowie  Milz  durch  Adhärenzen  verklebt. 
Auf  dem  Schnitt  eminent  blutreich,  dunkelroth,  weich,  mit  zahlreichen  Gefässlumina 
ood  vielen  vernarbten  Stellen,  zahlreiche  kleinere  Blutungen,  einzelne  Cysten  mit 
blatigschleimigem  Inhalt.    Auf  der  Rückseite  lässt  sich  die  Niere  frei  präpariren, 
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dieselbe  ist  abgeplattet  and  in  die  Länge  gesogen,  läset  sich  aas  ihrer  Kapsel., 
fest  mit  dem  Tumor  verwachsen,  aasschftlen.  Ureter  frei.  Die  Nebenniere 
nicht  zu  finden.  An  der  anatomischen  Stelle  derselben  sind  kleine  Cysichen,  mil 
skopisch  finden  sich  hier  eingebettet  in  Tamormassen  vereinzelte  polygoi 
Zellen,  sonst  ist  der  Tumor  aus  Spindelzellen  gebildet  mit  fast  gar  keinem  in 
stitiellen  Qewebe.  Die  Qefässe  sind  wandungslos,  nur  die  grösaeren  zei 
eine  Wand. 

2.  Cystosarcoma  testis  abdominalis,  stammend  von  einem  ISjährigen  Jung! 
den  Seit  er  zuerst  als  12  jährigen  Knaben  gelegentlich  einer  Bronchitis  i 
Damals  trug  derselbe  ein  linkes  Leistenbruchband.  Der  linke  Hoden  fehlte 
Scrotum.  Seiter  konnte  denselben  am  inneren  Leistenring  palpiren,  er  wai 
demgemäAS  vor  dem  Gebrauch  des  Bruchbandes.  4  Wochen  vor  dem  EIxitus 
Seit  er  den  Träger  der  Geschwulst  wieder,  er  hatte  auf  Rath  von  Aen 
und  Bandagisten  das  Bruchband  weiter  getragen.  Seit  V*  ^^^^  Abmagen 
Anschwellung  und  Hartwerden  der  Leistengegend.  Desshalb  wird  Seit  er  wie 
consuitirt.  Es  fand  sich  oberhalb  des  Poupart,  diesem  dicht  anliegend  und  ni 
davon  zu  trennen  ein  kindskopfgrosser  Tumor  von  der  Form  des  Hodens.  T 
Mastdarm  palpirt,  füllt  derselbe  die  linke  Hälfte  des  kleinen  Beckens,  ist  ni 
verschieblich.  —  Die  Probelaparotomie  ergibt  Inoperabilit&t  Die  Section  erf 
den  demonstrirten  Tumor ;  nämlich  kindskopfgrosser  ovaler  Tumor,  hart,  mit  ( 
zelnen  Cjrsten  an  der  Oberfläche  und  im  Innern.  Verwachsungen  mit  Dnnnda 
Dickdarm,  Blase  und  vorderer  Bauchwand  am  Leistenringe.  Mastdarm  snm  Tbi 
im  Tumor.  Auf  dem  Schnitt  ist  der  Tumor  hart,  von  wl^eriger  Farbe,  « 
Cystenbildung  und  unregelmässige,  zahlreiche  Bindegewebstränge.  Mikroskopis 
Kleinzellige  Rundzellen  mit  stellen  weiser  starker  Bindegewebbildung   und  alr 

^  lärem  Bau. 

^  Auf  dem  Quercolon  und  der  Leber  aufliegend  mehrere  Geschwülste  gleicl 

7':  Baues  (Dissemination). 

i>{  Seiter  bittet  die  Gollegen,   auf  die  hierorts  vielfach  übliche  Anlage  i 

Bruchbändern  bei  Retentio  testis,  die  namentlich  von  Bandagisten  geübt  w: 
zu  achten,  zumal  Retentio  in  hiesiger  Gegend  häufig. 

S.Fibroma  praeputii.  Dasselbestammt  von  einem  2  jährigen  Knaben,  an  d 
auch  dem  Arzte  bisher  nichts  aufgefallen  war,  trotzdem  er  nach  Angabe 
Eltern  mühsam  harnte,  bis  derselbe  bei  einer  leichten  Präputiitis  seinen  H 
nicht  mehr  lassen  konnte.  Der  herbeigerufene  Arzt  konnte  nicht  kathetrisii 
des  Präputium  überhaupt  nicht  zurückstreifen.  In  Narkose  konnte  Seiter  von 
Eichel  einen  etwa  kleinhaselnussgrossen  Tumor  in  Form  der  Glans  trennen,  < 
dieser  dicht  auflag.  Derselbe  wurde  excidirt  und  erwies  sich  als  ein  unter  d 
inneren  Blatte  am  Frenulum  praeputii  liegendes  Fibrom,  was  sich  auch  mik 
skopisch  bestätigte.  Schon  während  der  Operation  erfolgte  spontan  Hamentleeru 
Heilung  per  primam. 
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Yersammlang  der  »British  Medieal  Assoeiation^  im  August  1900» 

(The  British  Medieal  Jonrnal,  1.  q.  29.  September  1900.) 

A.  Section  ftür  Pathologie. 

l.Discasoion  über  die  pathologische  Vertheilnng  des  Diphtherie- 
bacillus  und  die  bacteriologische  Diagnose  der  Diphtherie. 

F.  W.  Andre  was:  Weder  das  mikroskopische  und  tinctorielle  (Neisser'sche 
FarboDg)  Verhalten  des  Diphtheriebacillus  noch  seine  cultarellen  Eigenschaften 
ermöglichen,  mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose  aaf  Diphtherie  zu  steUen; 
das  Thierexperiment  moss  die  Entscheidung  geben,  ohne  dieses  kann  man  nur 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen.  Für  den  Praktiker,  welcher  vom 
Baeteriologen  eine  möglichst  rasche  Diagnose  erwartet,  muss  es  daher  schon 
geojigen,  auf  Grund  solcher  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  seine  Massnahmen 
treffen  zu  können.  Unbedingt  nöthig  ist  es,  dass  auch  dem  Baeteriologen  mit 
der  Debersendung  des  Untersuchungsmateriales  die  klinischen  Daten  zugehen;  da- 
durch wird  mancher  Irrtum  vermieden.  Negative  Ergebnisse  der  bacteriologischen 
Untersachung  sind  weniger  zuverlässig  als  positive.  Es  werden  vom  Redner  dann 
noch  die  Fragen  berührt,  ob  nicht  auch  durch  sogen,  diphtheroide  Bacillen 
Meerschweinchen  getötet  werden  können,  und  ob  es  sicher  ist,  dass  Diphtherie- 
bacillen  auszuschliessen  sind,  wenn  das  Meerschweinchen  nach  Injection  von 
saBpecten  Bacillen  am  Leben  bleibt. 

Thomas  David  Lister  hält  die  Anwesenheit  von  morphologisch 
den  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Organismen  für  in  der  Praxis  vorzanehmende 
tfassregeln  für  genügend. 

William  Miller-Crowfoot  berichtet  über  einen  Fall  mit  negativem 
Befand,  der  aber  zum  Ausgangspunkt  einer  Familienepidemie  wurde. 

Robert  Muir  verlangt,  dass  Bacteriologie  und  Klinik  Hand  in 
9and  geht 

Lazarus-Bar  low  sagt,  dass  der  prakt.  Arzt  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
iiagnose  vom  Baeteriologen  verlangen  könne. 

2.  Ein  Fall  von  Purpura  und  starker  Anämie  mit  deutlichem  Mangel 
in  rothem  Knochenmark  wird  von  Robert  Muir  berichtet.  Es  handelt  sich 
im  einen  vorher  gesunden  14jährigen  Knaben,  der  mit  Nasenbluten ,  Blatbrechen 
md  Purpura  erkrankte.  Die  Blutungen  wiederholten  sich  nach  einer  vorüber- 
gehenden Besserung  und  das  Kind  starb  im  Sopor.  Blutuntersuchung  ergab  zu 
rerschiedenen  Zeitpunkten:  800—640000  rothe  und  7000  weisse  Blutkörperchen 
ind  einen  Hämoglobingehalt  von  12  Proc.  Die  rothen  Blutkörperchen  zeigten 
eichte  Poikilocytose ,  es  fanden  sich  weder  Megalocyten  noch  kernhaltige  rothe 
Matkörperchen,  an  polynucleären  Elementen  fehlte  es,  ihre  Zahl  betrag  etwa  25  Proc, 
Lymphocyten  machten  70  Proc.  aus,  eosinophile  Zellen  wurden  nicht  gefunden, 
mch  Blutplättchen  wurden  vermisst  Der  Urin  war  blut-  und  eiweissfrei  und 
eagirte  sauer. 

Der  Sectionsbefund  war:  Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels,  peri-  und 
»ulocardiale  Petechien,  Hämorrhagien  der  Magenschleimhaut  und  der  Schleim* 
laat  des  Dünndarms.  Starker  Eisengehalt  der  Leber  und  Nieren ;  die  Milz,  ver- 
pt>ssert   and  hart,   Hess  Eisenreaction  nicht  erkennen.     Sabarachnoidale  Hämor- 
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rhagien.    Das  Knochenmark  der  Röhrenknochen  war  weias  und  bestand  fast  z 
ans  Fett,  der  Knochen  war  dicker  als  normal  and  ungewöhnlich  hart,   skleros 

Hnir  nimmt  in  diesem  Falle  eine  prim&re  Erkrankung  des  Knochenma 
an;  denn  bei  An&mien  gewöhnlicher  Art  pflegt  das  Mark  besonders  roth  xa  s 
und  alle  Zeichen  erhöhter  Regen erationsthfttigkeit  aufzuweisen,  ebenso  bei  pemidö 
Anämie.  Einen  Zusammenhang  zwischen  der  Knochensklerose  und  der  Markverän 
Tung  kann  II  u  i  r  nicht  ermitteln. 

8.  Discussion  über  die  Pathologie  der  Lebercirrhose  bei  Erwachsen 

und  jungen  Kindern. 

Voelcker:  Die  Lebercirrhose  verdankt  toxischen  Einwirknngeu  auf 
Leberzellen  und  das  Bindegewebe  ihre  Entstehung.  Die  als  «neugebildete  Gali 
g&nge"  beschriebenen  Veründernngen  sind  Lymph-  oder  Blutgefässe.  Alkohol  sp 
auch  bei  Kindern  bezüglich  der  Aetiologie  der  Cirrhose  eine  grosse  Rolle.  Am 
auf  mehrere  anatomische  Fragen  wünscht  Voelcker  die  Discussion  auf  etwi 
Unterschiede  zwischen  der  Lebercirrhose  der  Kinder  und  der  der  Erwachse 
hinzuleiten. 

L.  Hektoen  berichtet  über  seine  Thierezperimente,  welche  zu  bewei 
scheinen,  dass  Einverleibung  gewisser  Bacterien  (aas  der  Coligfuppe  oder  Diphthe 
bocillen  ähnlichen)  bei  Meerschweinchen  und  anderen  Thieren  Wacherang 
Leberbindegewebes  verursachen  kann. 

Simon   Flexner  theilt  die  Resultate  seiner  Experimente  mit  Abrin- 
Ricininjectionen  mit,  welche  ergaben,    dass   zunächst  die  Leber parenchymze 
alterirt  wurden   und  der  Nekrose  anheimfielen  und  auch  später  das  Bindege« 
die  bei  der  Cirrhose  beschriebenen  Veränderungen  aufwies. 

Lazarus-Barlow  hält  die  Lebercirrhose  in  ihrem  Beginn  ebenfalls 
eine  Erkrankung  des  Parenchyms.  Bei  der  Qenese  der  Cirrhose  im  Kindesa 
ist   ausser   dem   Alkohol   stets   etwaige   luetische   Vererbung  zu   berücksichtig 

Wakelin  Borrat  macht  auf  die  experimentell  durch  Abbind ung  ei 
Oallengangs  erzeugte  Lebercirrhose  aufmerksam,  wie  sie  zuerst  von  Sasse  ^ 
geführt  wurde. 

Thomas  David  Lister  berichtet  über  einen  5jährigen  Knaben,  weh 
mit  Erbrechen  und  blutigen  Stuhlentleerungen  erkrankte  und  bei  dem  die  Sec\ 
eine  acute  interstitielle  Hepatitis  und  hämorrhagische  ulcerative  Colitis  ergrab. 

James  Laidlow  Maxwell  macht  auf  die  Aehnlichkeit  aufmerka 
welche  zwischen  den  Lebern  mit  experimentell  und  zwischen  denen  mit  congec 
obliterirten  Gallengängen  besteht. 

Voelcker  führt  noch  aus,  dass  in  den  ersten  2  oder  3  Lebensjahren 
dann  zwischen  8  und  10  Jahren,  der  Statistik  nach,  Lebercirrhose  bei  Kindern 
häufigsten  ist.     Vielleicht  tragen   die  relativ  häufigen  Darmcatarrhe  zu  der   i 
bildung  der  Cirrhose  bei. 

B.  Section  für  Kinderkrankheiten. 

L   Discussion    über  Natur   und  Eigenthümlichkeiten  im  Verlauf 

Kinder  Pneumonien. 
Nestor  Tirard:    Bronchopneumonien   sind   bis   zum  8.  Lebensjahre 
überwiegende  Form,  später  wird  ebenso  häufig  die  croupöse  Form  beobachtet, 
ist  sehr  zweifelhaft,   ob  die  Pneumonie,  im  gewöhnlichen  Sinne,  ansteckend 
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wo  solche  Falle  beschrieben  sind^  handelt  es  sich  vielleicht  um  Infloenza  mit 
Pneumonie.  Fest  steht,  dass  die  Pneamonia  cronposa  eine  Infectionskrankheit 
ist:  als  Infection serreger  sind  verschiedene  Bacterien  beschrieben  worden,  und 
infolge  davon  sind  anch  verschiedene  Arten  von  antipnenmonischem  8eram  her- 
gestellt. Abnormitäten  im  Verlauf  hat  Tirard  sunächst  betreffend  der  Tempe« 
rator  beobachtet,  indem  bei  der  Krisis  ein  Sinken  der  Temperatur  um  9 — 11*  F. 
constatirt  werden  konnte;  ancb  während  der  Höhe  der  Erkrankung  sind  grössere 
lotermissionen  nicht  sehr  selten.  Die  Initialsymptome  sind  bisweilen  cerebraler 
Katar,  so  dass  an  Meningitis  gedacht  werden  kann.  Influenzapneumonien  teichnen 
sich  oft  durch  prolongirten  Verlauf  aus. 

F.  J.  Lorimer  Hort:  Pneumonien  können  durch  verschiedene  Bacterien- 
arten  hervorgerufen  werden.  Was  die  Ck)ntagi08ität  betrifft,  so  hat  Hort  eine 
Epidemie  beobachtet,  bei  der  sämmtliche  6  Fälle  mit  Tod  endigten. 

H.  Oliphant  Nicholson  hat  sphygmographische  und  sphygmometrische 
Messungen  bei  Pneumonien  der  Kinder  gemacht  und  gefunden,  dass  bei  acuter 
croapöser  Pneumonie  in  den  ersten  48  Stunden  der  Puls  grössere  Spannung  als 
normal  hat,  und  dementsprechend  zeigt  auch  der  Blutdruck  eine  Erhöhung  über 
die  Norm.  Im  spätem  Stadium  der  Pneumonie  wird  die  Pulscurve  flacher  und 
nnregelmässig.  Bei  der  Bronchopneumonie  wurde  ebenfalls  im  Anfang  Steigerung, 
später  Sinken  des  Blutdruckes  constatirt. 

Alfred  Milne  Qossage  sagt,  dass  bei  Kindern  häufiger  als  bei  Er- 
wachsenen Lobärpneumonie  mit  Bronchitis  compliclrt  ist,  so  dass  es  vorkommt, 
dass  sich  im  Anschluss  an  eine  croupöse  Lungenentzündung  eine  catarrhalische 
entwickelt,  oder  dass  beide  zugleich  bestehen. 

W.  Soltan  Fenwick  macht  auf  die  bisweilen  beim  Einsetzen  der  Pneu- 
monie geklagten  Leibschmerzen  aufmerksam,  als  Zeichen  einer  Affection  der  untern 
Intercostalnerven.  Die  im  Verlaufe  der  Pneumonie  auftretende  Darmlähmung  ist 
ein  progno*8tisch  ungünstiges  Zeichen. 

Th.  D.List  er  hat  bei  den  bacteriologischen  Untersuchungen  der  Pneumonia 
catarrhal.  den  Pneumococcus  nie  vermisst,  bei  prolongirtem  Verlauf  fand  er 
Staphylokokken  und  in  einem  mit  Diphtherie  complicirten  Falle  constatirte  er 
Lötfler-Bacillen. 

2.    Hypertrophie  und  Dilatation  des  Colon  im  Kindesalter. 

W.  Soltan  Fenwick  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  das  genannte 
Krankheitsbild,  seine  Aetiologie  und  Therapie.  Der  ca.  iVs  Jahre  alte  Knabe  zeigte 
einige  Wochen  nach  der  Geburt  Obstipation,  die  an  Hartnäckigkeit  immer  mehr  zu- 
nahm. Vom  9.  Monat  an  wurde  der  Leib  aufgetrieben,  anfangs  schwand  der 
Heteorismus  zeitweise,  bald  aber  wurde  er  dauernd  und  liess  deutlich  die 
Darmperistaltik  erkennen.  Das  Kind  nahm  immer  mehr  ab,  Defäcation  erfolgte 
stets  auf  Medicamente,  nur  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  stellte  sich  Durchfall 
ein.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose,  indem  das  Colon  transversum,  die  Flexur 
nnd  das  Rectum  enorm  ausgedehnt  gefonden  wurde,  und  auch  die  übrigen  Partien 
des  Dickdarms  waren  übermässig  gebläht.  Der  Dünndarm  war  ganz  collabirt. 
Die  Wand  des  Dickdarms  fühlte  sich  lederartig  an  und  war  beträchtlich  verdickt, 
die  Mucosa  zeigte  an  mehreren  Stellen  Ulcerationen.  Mikroskopisch  erwies  sieh 
sowohl  die  Ring-  wie  Längsmuskniatur  hypertrophisch  und  die  Mucosa  bot  das 
Bild   der   Entzündung.     Was   die  Aetiologie    des  Leidens   betrifft,   so   glaubt 
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Fenwick  in  dieeem  Falle  die  Ansdehniing  des  Dickdarms  einem  Spasmiu  d 
unteren  Rectal-  and  AnalmnBknlatur  soschreiben  so  müaeen,  denn  gegen  angebore: 
Dilatation  Bpricht,  daae  der  Leibesumfang  erst  gegen  den  9.  Monat  eine  Zanahii 
erkennen  liees  nnd  gegen  die  Annahme  einer  congenitalen  Strictnr  der  klinisc: 
und  anatomische  Befand.  Die  Entillndangserscheinangen  am  Darm  sind  secnndir 
Katar.  H&morrhagien  sind  bei  den  in  der  Literatur  niedergelegten  FILllen  selk 
Darmperforationen  sweimal  beobachtet  worden.  Darch  Compression  der  Ureter 
seitens  der  aasgedehnten  Därme  kann  es  zu  Nierenstörnngen  kommen  und  dar 
Druck  auf  die  Cava  inferior  su  Staaangserscheinungen. 

In  allen  Fällen,  bei  denen  hartnäckige  Obstipation  bald  nach  der  Gebi 
sich  seigt  und  einhergeht  mit  Darmauftreibnng,  sollte  man  genau  auf  Fissar 
am  After  und  spastische  Contractar  des  Sphincter  ani  achten,  um  einer  dauernd 
Dilatation  des  Colon  durch  geeignete  Massnahmen  Torzubeugen.  Anwendung  y 
Klystieren  empfiehlt  sich  nicht  auf  längere  Zeit,  es  ist  zweckmässig,  sie  dar 
Glycerinsuppositorien,  Massage  und  Medicamente  zu  ersetzen,  üeber  die  chin 
gische  Behandlung  des  Leidens  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen. 
3.  Discussion  Über  Milzvergrössernngen  bei  Kindern. 

Samuel  West  bespricht  nach  kurzen  Erörterungen  der  Anatomie  und  d 
physiologischen  Fanction  der  Milz  diejenigen  Krankheitsformen,  bei  denen  1 
Erwachsenen  und  Kindern  klinisch  und  anatomisch  Vergrösserung  der  M 
zu  finden  ist.  Es  werden  erwähnt  die  specifischen  Fieber  und  die  septisch 
Erkrankungen,  Herzkrankheiten  und  Neubildungen  der  Milz,  Leukämie  n 
Hodgkin'sche  Krankheit,  sowie  die  Tuberculose.  Ausfuhrlicher  widmet  si 
West  dann  der  im  Kindesalter  besonders  häufigen  Krankheit,  welche  unter  di 
Namen :  Anaemia  splenica,  Cachezia  splenica,  Pseudoleucaemia  eplenica,  Lymi 
adenoma  splenicum  etc.  beschrieben  worden  ist.  Die  Krankheit  zeichnet  si« 
wie  obige  Namen  besagen,  aus  durch  eine  mit  starker  MilzTergrösserung  einh 
gehende  Anämie.  Die  Wachs  oder  Elfenbein  ähnliche  Blässe  derartig  kranl 
Kinder  ist  charakteristisch,  die  Milz  ist  oft  so  vergrössert,  dass  ihre  Contoui 
sich  an  der  Bauch  wand  abheben.  Die  Lymphdrüsen  sind  wenig  oder  | 
nicht  geschwollen.  Andere  Symptome,  wie  schwacher  und  frequenter  Puls,  He 
dilatation,  Oedeme,  auch  Blutungen  erklären  sich  durch  die  enorme  Anän 
In  50  Proc.  der  Fälle  ist  auch  die  Leber  stark  vergrössert.  Der  Urin  ist  in  ( 
Regel  normal.  Fieber  ist  meist  nicht  da.  Viele  der  Kinder  leiden  an  Rachi 
oder  Syphilis.  Histologisch  zeigt  die  Milz  nur  das  Bild  der  Hyperplasie.  1 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  kann  um  50  Proc.  sich  von  der  Norm  e 
fernen,  kernhaltige  rothe  Körperchen  und  Megalocyten  werden  oft  constat 
eosinophile  Zellen  weichen  nicht  von  der  Norm  ab;  bei  etwaiger  Leukocyii 
sind  nur  die  Lymphocyten  vermehrt  und  zwar  anscheinend  abhängig  Tom 
stehenden  Fieber.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  chronischer,  die  Mortali 
beträgt  nach  West  ca.  38  7'  Proc,  andere  Autoren  geben  indess  eine  weit  höh 
Ziffer  an.  Die  Therapie  muss  sich  auf  die  Mittel  beschränken^  welche 
Anämie  gebräuchlich  sind,  Quecksilberkur  ist  schädlich,  wenn  nicht  Laee  vorlic 

Ueber  das  Wesen  der  Krankheit  ist  Sicheres  noch  nicht  bekannt ;    es  g 
drei  Möglichkeiten:    1.  Die  vergrösserte  Milz  ist  primär  erkrankt  und  übt  info 
gestörter  „innerer  Secretion**  zerstörenden  Einflass  auf  das  Blut  aus,    2.  die  Anäi 
ist  primär  und  3.  Anämie  und  Milzhyperplasie  haben   eine  gemeinsame,  noch 
bekannte  Ursache. 
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Hurra y  Lesli  hält  An&mie  and  Milsvergrösserong  für  die  Wirkung 
eines  noch  unbekannten  ätiologischen  Momentes  and  berichtet  über  einen  dies- 
bezüglichen Fall. 

A.  Milne  Gossage  hat  bei  seinen  Beobachtungen  leichte  Leakocytose  ge- 
funden und  glaubt,  der  Syphilis  eine  grössere  ätiologische  Bedeutung  beimessen 
tn  müssen. 

Th.  Fischer  hat  Fälle  gesehen,  die  stärkste  Anämie  zeigten  ohne  wesent* 
liehe  Milzrergrösserung.  Die  Krankheit  scheint  auch  an  verschiedenen  Orten 
rerschieden  häufig  aufsutreten. 

J.  Thomson  hat  in  fast  allen  seinen  Fällen  Rachitis  gefunden. 
4.  Angeborene  hypertrophische  Pylorusstenose. 

Jos.  H.  61  CO  11  macht  im  Anschlnss  an  einen  Fall,  welcher  ein  5  Wochen 
ütea  Kind  betraf,  das  nach  jeglicher  Mahlzeit  erbrach,  und  bei  dem  ein  operativer 
Eingriff  nicht  nur  die  Diagnose  bestätigte,  sondern  auch  dem  Kinde  Heilung 
brachte,  Bemerkungen  über  die  Symptome,  Aetiologie  und  Behandlung  des  Leidens. 
Je  nach  dem  Qrade  der  Fylorusverengerung  beginnen  die  Symptome  unmittelbar 
oder  einige  Tage  oder  Wochen  nach  der  Geburt  mit  Erbrechen  ohne  dyspeptische 
Erscheinungen.  Weder  Magenspülungen,  noch  stricteste  Diät  beseitigen  das  Er- 
brechen. Obstipation  ist  ein  constantes  Symptom.  Die  Kinder  magern  ab,  und 
darch  die  dünnen  Bauchdecken  lassen  sich  deutlich  peristaltische  Bewegungen 
des  Magens  erkennen.  Der  Magen  zeigt  nach  der  Mahlzeit  normale  Ausdehnung 
and  nach  dem  Erbrechen  kann  er  als  fester,  infolge  spastischer  Contraction  zu- 
sammengezogener runder  Körper  gefühlt  werden.  Der  dilatirte  Magen  wölbt  die 
obere  Partie  des  Abdomens  vor,  während  der  collabirte  Darm  die  untere  Hälfte 
eingesunken  erscheinen  lässt.  Ein  tastbarer  Pylorustumor  ist  nur  in  wenigen 
FaiJen  zu  constatiren. 

Bei  allen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  bestand  eine  Verdickung 
derPylorusgegend,  bisweilen  derartig,  dass  der  Pylorus  in  das  Duodenum  hinein- 
ragte, wie  die  Portio  uteri  in  die  Vagina.  Das  Lumen  des  Pylorus  war  in  allen 
Fällen  verengt  bis  zu  completer  Impermeabilität ,  jedoch  bestand  nie  völlige 
Atresie.  Die  Schleimhaut  bot  ausser  entzündlichen  Veränderungen  nichts  Besonderes, 
die  Muskulatur,  Ring-  und  Längsmuskulatur,  war  hypertrophisch,  das  submucöse 
Bindegewebe  hyperplastisch. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  liegt  nur  in  einem  operativen  Vorgehen 
Aussicht  auf  Heilung.  In  dem  von  Thomson  operirten  Falle  genügte  schon 
eine  Dehnung  des  Pylorus  vom  Magen  her,  jedoch  dürfte  nur  von  einer  Gastro- 
Enterostomie  dauernder  Erfolg  zu  erwarten  sein. 

Ueber  die  Ursache  der  Erkrankung  sind  nur  Theorien  aufgestellt,  nach 
den  einen  Autoren  handelt  es  sich  um  Folgen  chronisch  entzündlicher  Processe, 
nach  andern  um  spastische  Contraction  des  Pylorus,  nach  einem  den  Magen 
(nach  der  Geburt)  treffenden  Reiz ;  wieder  andere  nehmen  eine  Coordinationsstörung 
der  Magenbewegung  an  und  infolge  davon  eine  hypertrophische  Veränderung  der 
MoskelU)  noch  andere  eine  angeborene  Entwickelungsanomalie. 

Stamm  (Hamburg). 
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Chirurgie.  —  Orthopädie. 

(Fortsetzung.) 

K.  Fröhlleta^  üeber  das  schlotternde  Sehnlterirelenk  beim  Kinde.    (Ren 

des  Maladles  de  Tenfance^  Februar  1899.) 

Das  schlotternde  Schultergelenk  wird  bedingt  durch  eine  Lähmiing  d 
Schnltergelenkmuskulatur.  Sind  die  Muskeln  gelähmt^  so  gehorcht  der  Arm  de 
Gesetz  der  Schwere,  d.  h.  der  Oberarmkopf  entfernt  sieb  immer  mehr  to 
Acromion;  die  Gelenkkapsel  wird  ausgezogen,  die  Gelenkflächen  entfernen  8i( 
Ton  einander.  Der  Oberarm  hängt  schlaff  herab  und  Üottirt  nach  allen  Ric 
tungen  bin. 

Was  die  Ursachen  dieser  Affection  betrifft,  so  wird  sie  henrorgerufen 
einer  grossen  Anzahl  tou  Fällen  durch  eine  spinale  Kinderlähmung;  in  ander 
handelt  es  sich  um  eine  subacute  amyotrophische  Spinallähmung  (Ealenburj 
deren  Sitz  zwischen  dem  5.  und  7.  Cervicalnervenpaar  zu  suchen  ist.  Aach  in 
matischen  Ursprungs  kann  die  Lähmung  sein,  sei  es,  dass  es  sich  um  eine  Gebnr 
Verletzung,  eine  directe  oder  indirecte  Erschütterung  des  Gelenks  mit  oder  oh 
Epiphjsenlösung  handelt. 

Die  gelähmten  Muskeln  sind:  der  Deltoideus,  der  Infra-  und  Supra^inati 
der  Biceps,  der  Triceps.  Ihre  electriBche  Erregbarkeit  fehlt  fast  ganz  oder  gai 
lieh.  Sie  werden  innervirt  durch  den  Nervus  axillaris,  den  Nervus  muscu 
cutaneus  und  den  Nervus  suprascapularis  —  alle  aus  dem  5.  Cervicalnervenpi 
ihren  Ursprung  nehmend.  Wenn  sich  die  Lähmung  aller  aus  der  Verletzang  eiz 
von  ihnen  entwickelt,  so  muss  man  seine  Zuflucht  zur  Annahme  einer  aacendin 
den  Neuritis  nehmen. 

Was  die  Symptomatologie  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  sie  leicht  erkennb 
Fast  immer  betrifft  sie  Kinder.  Der  Arm,  meist  der  rechte,  hängt  schlaff'  )äz 
des  Körpers  herab,  die  Hand  in  leichter  Pronation.  Besonders  auffallend  ist  ( 
Yolumenabiiahme  der  kranken  Schulter.  Das  Acromion  springt  weit  ^  wie 
Dach,  über  die  Humeruskugel  hervor.  Der  Oberarm  ist  abgemagert;  Unters 
und  Hand  fast  normal.  Der  Arm  scheint  verlängert,  scheint  es  aber  nur  info 
der  Erschlaffung  des  Gelenks,  während  er  in  Wirklichkeit  eher  etwas  kürzer 
als  der  gesunde.    Die  Sensibilität  ist  erhalten. 

Die  Prognose  ist  ernst,  da  nie  eine  spontane  Heilung  eintritt« 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kommen  zwei  Methoden  in  Betracht, 
blutige  und  die  unblutige. 

Die  blutige,   welche  zur  Aufgabe  hat,  eine  Ankylosis  des  Schulter^elei 
herzustellen ,  damit  die  Muskeln   des  Schultergürtels  und   der  Brust   für  die 
lähmten  Muskeln  eintreten  können,  hatte  bisher  keine  genügenden  Erfolg^e. 
Arthrodesis  blieb  mangelhaft,  es  stellte  sich  nur  eine  Bindegewebe-,  keine  knöche 
Verbindung  ein  (Arthrorrhaphie  Eulen  bürg). 

Es  kommt  nämlich  bei  den  Heilungsbestrebungen  auf  folgende  Punkte 

1.  Annäherung  des  Humeruskopfes  an  das  Acromion  und  seine  Befeatigi 
an  dem  Knochen ,  was  den  Muskeln  für  Hebung  und  Senkung  der  Schalter 
statten  würde,  ihre  Action  auf  den  Humerus  zu  übertragen. 

2.  Den  Vorderarm  in  Beugestelluiig  zu  bringen,  damit  die  Finger  in  Act 
treten  können. 

Alles  dies  lässt  sich  aber  auf  unblutigem  Wege,  d.  h.  durch  eine  passei 
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Prothese  besser  erreichen,  wie  mit  einer  in  ihrem  Erfolge  unsicheren  Operation. 
Verf.  beschreibt  zwei  solcher  Bandagen  ganz  genau. 

Paul  Marcuse  (Berlin). 

Inger,  ABgiombehaiidliing  dvroh  I^Jeetion  toh  Elsenehlorid,  (Revue  de 
practicien,  August  1898.) 

Die  von  Anger  seit  30  Jahren  mit  gutem  Erfolg  angewendete  Methode 
besteht  in  der  Einspritzung  einiger  Tropfen  einer  Liquor-Sesquichlorat-Lösung 
in  das  interstitielle  Gewebe  des  Angioms.  Bei  kleineren  Tumoren  genfigt  eine 
1— 2mal  wiederholte  Injection,  bei  grösseren  kann  dieselbe  {öfter  wiederholt  und 
nach  Bedarf  entweder  eine  grössere  Dosis  oder  die  stärkere  Lösung  injicirt  werden ; 
aasserdem  empfiehlt  sich  bei  grösseren  Tumoren  Compression  der  Peripherie.  Der 
anfänglichen  Schwellung  folgt  Induration  und  allm&lige,  bei  grösseren  Tumoren 
Wochen  lang  andauernde  Rückbildung.  Die  verwandten  Lösungen  sind  eine 
Bchwächere  und  eine  stärkere: 

L  Rp.  Solut.  ferri  sesquichlorati  307o     •    2^5 

Natr.  chlorati 1,5 

Aq.  destill 6,0 

und  IL  Rp.  Solut.  ferri  sesquichlorati  30*/o     .    2,5 

Tinct.  chlorat 3,0 

Aq.  destill 6,0 

Drews  (Hamburg). 

W.  Stubenraiich,  Grosser  Defeet  des  rechten  Oberarmes  durch  Hantflber- 
pflanzuiig  geheilt.  Demonstration  im  Aerztl.  Verein  in  München.  (Münchener 
med.  Wochenschr.  1899,  26.) 

9jähriger  Knabe  erleidet  einen  grossen,  fast  die  ganze  Innenseite  des  Ober- 
arms umfassenden  Hautmuskeldefect.  Am  2.  Tage  besteht  bereits  beginnende 
Gangrän  und  jauchiges  Secret,  so  dass  der  behandelnde  Arzt  zur  Amputation 
rieth.'  Es  gelang  jedoch,  nach  Abtragung  der  bereits  abgestorbenen  Haut-  und 
Maskelpartien  unter  feuchten  Verbänden  eine  Ausheilung  durch  Granulation  zu 
erzielen.  1  Monat  nach  der  Verletzung  Ueberpfianzung  von  64  Hautläppchen 
ans  dem  Oberschenkel,  die  sämmtlich  anwuchsen.  Heilung  ohne  wesentliche 
Fuoctionsstorung.  Philip  (Berlin). 

Royal  Whitman ,  Eine  Cyste  im  Femiir  und  doppelseitige  Coxa  rara  beim 

Kinde«    (Pediatrics  1899,  Nr.  5.) 

Bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  seit  dem. 8.  Lebensjahre  einen  watscheln- 
den Gang  hatte  und  infolgedessen  in  der  Annahme  eines  Hüftleidens  mit  Gipsver- 
bänden behandelt  war,  stellten  sich  ausser  dem  typischen  Bilde  der  auf  Rachitis 
beruhenden  Coza  vara  eine  immer  mehr  hervortretende  Schwäche  des  linken 
Beins  und  eine  Verlängerung  desselben  um  1  Zoll  ein.  Der  Femur  war  in  seinem 
oberen  Drittel  nach  aussen  und  vorwärts  gebogen,  nicht  druckempfindlich,  aber 
in  der  Abduction  beschränkt.  Bei  der  zwecks  Correction  der  Coxa  vara  aus- 
geführten Keilezcision  fand  Whitman  eine  Cyste  im  Femur,  deren  oberes  Ende 
bis  nahe  an  die  Spitze  des  Trochanter  reichte  und  deren  unteres  gegen  die 
Markhöhle  abgeschlossen  war.  Die  Wandungen  der  Cyste  waren  mit  weichem 
Bindegewebe  bedeckt,  der  Inhalt  bestand  aus    einer  braunen  Flüssigkeit.      Die 
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Knochenwftnd    war   so   dünn,    dass    eine  Spontanfractor  bald    h&tte   stattfindi 
müssen. 

Der  Knabe  leigte  femer  noch  eine  Aufireibung  des  linken  Orbitaldacl 
die  wahrscheinlich  ebenfalls  auf  einem  cystischen  Tumor  beruhen  dürfte. 

Stamm  (Hamburg). 
Krohiie^  Beitrair  snr  KenntnlBB  der  BnbplenritlBehen  AbBcesBe«   (Dentsc 

med.  Wochenschr.  1900,  41.) 

Krohne  berichtet  über  die  Krankheit  eines  7  Jahre  alten  Mädchens,  l 
dem  sich  nach  einer  Perityphlitis  ein  über  Wochen  sich  hinziehendes  Siechthi 
einstellte.  Es  bestand  während  dieser  Zeit  kein  Fieber,  noch  zeigten  sich  irge 
welche  Symptome,  die  eine  exacte  Diagnose  hätten  stellen  lassen.  Erst  als  (i 
Abscess  sich  nach  aussen  hin  vorwölbte,  konnte  die  Diagnose  gestellt  werd( 
Die  Operation  (breite  Eröffnung)  wurde  erst  gestattet,  als  der  Durchbruch  in  < 
Lunge  bereits  eingetreten  war.    Ausgang  in  Heilung.  Philip  (Berlin). 

Monroy  Ein  Fall,  welcher  die  Folgen  einer  ron  der  Gebnrt  her  datlrend 

BflekgratTerletinng  iUnstrirt.  (The  Edinburgh  medical  Journal,  Octol 

1897.) 

Aus  der  vom  Verf.  ausführlich  mitgetheilten,  durch  einige  Photographi 
illustrirten  Krankengeschichte  seien  folgende  Punkte  hervorgehoben: 

Schon  wenige  Tage  nach  der  Geburt  des  aus  gesunder  Familie  stammend 
Patienten  bemerkte  die  Mutter,  dass  er  die  Füsse  nicht  bewegen  konnte;  f 
dem  3.  Lebensjahre  vermag  er  an  Krücken  zu  gehen,  zur  selben  Zeit  et 
bildete  sich  ein  Gibbus  aus,  der,  anfangs  stationär  bleibend,  in  den  letz 
2  Jahren  sich  verschlimmerte,  vor  ca.  1  Jahr  traten  auch  Rückenschmerxen  a 
doch  fehlen  Druckempfindlichkeit  des  Buckels  und  Gürtelgefühl.  An  dem  je 
14j&hrigen  Knaben  fällt  der  Gegensatz  zwischen  dem  kräftigen  Bau  des  Ob 
körpers  und  der  Arme  und  der  mangelhaften  Entwickelung  der  unteren  Rum 
hälfte  un4  der  Beine  auf.  Glutäalmuskeln  und  Muskulatur  an  den  UdI 
schenkein  (besonders  Waden),  am  Fussrücken  und  Fusssohle  rechts  sehr  schwi 
entwickelt,  links  fast  völlig  defect.  Beiderseitiger  Pes  equinus.  Beide  Fe 
gelenke  und  links  auch  die  Zehen  unbeweglich.  Knie-  und  Hüftgelenke  f 
Sensibilität  völlig  normal,  keine  trophischen  Störungen  an  Haut,  Haaren^  Käg< 
Patellarreflexe  sehr  lebhaft,  kein  Fussclonus;  Patellarreflez  links  abgeschwä< 
Abdominal-  und  Glutäalreflex  links  erloschen.  Starke  Prominenz  der  Domf< 
Sätze  an  den  beiden  letzten  Brust-  und  den  obersten  Lendenwirbeln;  bei 
Ansicht  von  vorn  zeigt  sich  der  Rippenbogen  den  Darmbeinkämmen  fast  bis 
Fingerbreite  genähert,  so  dass  Patient  wie  in  sich  zusammengesunken  ersehe: 
Es  besteht  Incontinentia  urinae,  aber  keine  Störung  der  Defäcation. 

Die  Affection  entspricht  dem  Innervationsgebiet  des  4.  und  5.  Lumbal-  i 
des  1.  und  2.  Sacralnervenplezus ,  kann  also  durch  eine  Läsion  bedingt  s< 
welche  die  Lendenanschwellung  des  Rückenmarks  getroffen  hat.  Als  ätiologisc 
Moment  kommt  vielleicht  ein  intra  partum  (Wendung  aus  Querlage  und  Elzti 
tion  durch  die  Hebamme)  erlittenes  Trauma  in  Betracht.      Hirschel  (Berlin] 

Gmnebergy  Auf  tranmatiseher  Basis  entstandenes  Sarkom.    (Altonaer  är 
Verein.    Offic.  Protok.  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1900,  1.) 
Patient  stiess  sich  im  Alter  von  13  Jahren  beim  Turnen  gegen  den  unter! 

und  zog  sich  eine  Blutung  in  den  Hodensack  zu.    Die  so  entstandene  (jeachwi 
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giDg  nicht  snraek,  vergröaserte  sich  Tielmehr;  4  Monate  später  deashalb  Operation; 
der  Tamor  lieM  sich  leicht  Tom  Hoden  abprftpariren  und  erwies  sich  als  grotsselligee 
SpindelsellensariLOm.  5  Monate  später  Recidiv  in  der  Narbe  nnd  nach  ferneren 
9  Monaten  Recidiv  im  Hodensack,  die  beide  exstirpirt  werden.  Seit  der  leisten 
Operation  sind  2  Jahre  verflossen,  während  der  Patient  reddivArei  geblieben  ist 
Die  Entstehnng  des  Sarkoms  unmittelbar  nach  dem  Trauma  und  an  der  Ein« 
Wirkungsstelle  desselben  machen  den  Zusammenhang  iwischen  Verletzung  und 
Neubildung  sweifellos.  Philip  (Berlin). 

Jameg  FialajgoB^  Magensarkom  bei  einen  3VtJilii*lgen  Kinde.   (Brit  med. 

Journal,  2.  December  1899.) 

Das  hauptsächlichste  Krankheitssymptom  bei  dem  Kinde  bestand  in  einer 
nech  zunehmenden  Anämie,  so  dass  man  die  Diagnose  auf  pemiciöse  An&mie 
gestellt  hatte.  Von  rothen  Blutkörperchen^  deren  Zahl  bei  der  Aufnahme  über 
3  Millionen  betragen  hatte,  waren  es  nach  2  Monaten  nur  noch  1  Vt  Millionen  bei 
einem  Hb-6ehalt  von  15  Proc.  Der  Knabe  lag  gewöhnlich  apathisch  da  mit 
wenig  Appetit,  Schmerzen  schienen  nicht  zu  bestehen.  Zeitweise  Erbrechen,  das 
gegen  Ende  des  Lebens  häufiger  wurde.  Dabei  kein  Blut,  nur  ein  einziges  Mal 
war  etwas  bräunliche  Fl&ssigkeit  dabei.  Zeitweise  Diarrhöen,  manchmal  auch 
Verstopfung.  Die  Section  ergab  einen  Tumor,  so  gross  wie  die  Hälfte  einer 
grossen  Kartoffel,  der  hinteren  Magenwand  angehörig.  Mikroskopisch  Spindel- 
zellenaarkom.  Neumark  (Bremen). 

£•  Ere^  Ueber  Sehnenplaatik  oder  Fnnetionsflbertragnng  bei  der  Behand- 
lung TOn  Klnderlähmnng.  (Pediatrics  1898,  Nr.  12.) 
Nach  einleitender  Literaturangabe  theilt  Eve  die  von  ihm  operirten  Fälle 
mit  In  2  Fällen  von  Hackenfuss  verlängerte  er  die  Achillessehne  nach  der 
sogen.  2<-Methode.  Diese  besteht  darin,  dass  man  die  Sehne  der  Länge  nach  spaltet, 
und  die  beiden  seitlichen  Streifen,  den  einen  oben,  den  anderen  unten,  durch- 
treoDt.  Durch  Vereinigung  der  beiden  so  entstehenden  Hälften  an  ihrer  Schmal- 
Seite  wird  eine  Sehnenverlängerung  erzielt. 

In  1  Falle  —  Verletzung  des  Nervus  popliteus  ext.  —  waren  alle  Ex- 
teosoren  und  die  Peronei  gelähmt.  Der  Musculus  tibialis  postic.  wurde  in 
diesem  Falle  nahe  der  Insertion  getheilt  und  mit  der  Sehne  des  Extensor  digitor. 
loBg.  vereinigt,  ein  Streifen  der  Achillessehne  um  die  Eibula  herumgelegt  und 
mit  der  Sehne  des  Peroneus  longus  dort  vereinigt^  wo  diese  die  Aussenfläche  des 
Calcaneus  passirt.  Nach  5  Wochen  war  Dorsalflexion  möglich,  der  Gang  sicher. 
2«  Fall:  Pes  eqninovarus  infolge  Kinderlähmung.  Es  wurde  hier  die 
Sehne  des  Tibialis  ant  getrennt  und  mit  der  des  Peroneus  brevis  vereinigt,  ein 
Theil  der  Tibialis  po8t.-Sehne  wird  um  den  Malleolus  internus  herum  mit  dem 
Ezteosor  digit.  longus  vereinigt.    Resultat:  gute  Dorsalflexion. 

3.  Fall:  Lähmung  des  Extensor  digit.  longus  und  des  Tibialis  anticus. 
Es  wurde  die  Sehne  des  Tibialis  post.  an  der  Insertion  gespalten  und  mit  dem 
anticQs  vereinigt,  der  Peroneus  brevis  wurde  mit  der  Sehne  des  Extensor  digit. 
loDgQB  vernäht.  Später  wurde  noch  die  Achillessehne  verlängert.  Erfolg:  richtige 
Stellung  des  Fusses  und  sicherer  Qang. 

4.  Fall:  Alte  Kinderlähmung  des  rechten  Beins,  das  Kind  ging  auf 
der  Innenseite   des  Fusses,   der  wohl  evertirt  und  etwas  gebeugt,  aber  nicht  in- 
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▼ertirt  werden  konnte.     Es  warde  die  lange  Peronenssehne  mit  dem  Extenso 
digit.  communis,  die  kurze  mit  dem  Tibialis  anticus  vereinigt 

Stamm  (Hamburg). 

HoT^-Josserand,  Behandlung  der  Eetopia  Tealeae  dnreh  Etnmflndnng  de 
Ureteren  in  den  Darm*  (Revue  des  maladies  de  Tenfance  1899^  S.  258. 
An  Stelle  des  Verfahrens  nach  May  dl,  der  sofort  das  Abdomen  eröffne 
wurde  zuerst  nach  Tuffier  die  Blasenschleimhaut  abpräparirt,  dann  erst  —  av 
einem  reinen  Operationsfeld  —  das  Abdomen  geöffnet,  der  Darm  gesucht,  da 
Trigonum  mit  den  Ureteren  isolirt,  die  Anastomose  zwischen  Blase  und  Darr 
hergestellt  und  die  Bauchwand  wieder  genäht.  Das  Resultat  bei  dem  5jäbrige 
Knaben  war  gut.  —  Die  Operation  dauert  etwas  länger  als  diejenige  nach  H ayd 
Die  Statistik  ergibt  18  derartige  Fälle  mit  3  Todesfällen,  im  Uebrigen  guten  un 
sehr  guten  Resultaten.  Schlesinger  (Strassburg). 

Aisberg  9  Extra-  nnd  intraperitoneale  BlasenTerletsnng  dnreh  Pfihlnng 
Operation,  Heilung.  (Hünch.  med»  Wochenschr.  1898,  3.) 
Ein  Qjähriger  Knabe  fiel  rittlings  auf  einen  Eisenstab  eines  Gitters,  derselb 
drang  unterhalb  des  Poupart*schen  Bandes  in  den  Oberschenkel  ein,  durcli 
bohrte  den  rechten  horizontalen  Schambeinast  und  ging  extra-  und  intraperitones 
durch  die  Blase.  Die  Operation  bestand  in  Freilegung  der  extraperitoneale 
Blasenwunde  durch  extraperitonealen  Schnitt,  Laparotomie,  Toilette  der  BancI] 
höhle,  Naht  der  intraperitonealen  Blasenwunde,  Drainage  der  extraperitoneale 
Wunde  nach  aussen.  Verweil katheter.  Es  trat  völlige  Heilung  ein,  obwohl  ein 
Peritonitis  bereits  im  Entstehen  war.  Philip  (Berlin). 

Schilling,  Ueber  methodische  nnblntige  Erweiterung  der  Phimosis  kleine 

Knaben.  (Münclu  med.  Wochenschr.  1899,  11.) 

Schilling  berichtet,  dass  auch  Fälle  schwerer  Phimosis  durch  systematisc 
ausgeführte  Dehnung  der  Vorhaut  unblutig  zur  Heilung  gebracht  werden  könnet 

Philip  (Berlin). 

W.  Mc.  Kay,   Dermoidcyste  des  Ligamentum  latnm  bei  einem  lljfthrigei 
Mädchen.     (The  Brit.  med.  Journal,  11.  Februar  1899.) 
Seit   ^4   Jahr    krampfartige  Leibschmerzen,  seit   3  Wochen   Anschwellun 
des  Leibes,  Urinträufeln. 

Es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  des  im  übrigen  gesunden  Kindes  ei 
runder,  wohlbegrenzter  und  leichtbeweglicher  Tumor,  der  die  Nabelhöhe  ui 
etwa  Fingerbreite  überragte.  Zwischen  dem  Tumor  und  Symphyse  konnte  ma 
eindringen.  Linkerseits  fühlte  sich  der  Tumor  wie  Knochen  und  Knorpel,  recht 
elastisch  und  Üuctuirend  an.  Die  Laparotomie  bestätigte  die  auf  Dermoid cy st 
gestellte  Diagnose.  Stamm  (Hamburg). 

Lansy  Anlässlich  einer  ^^kalten^'  Amputation  des  Wurmfortsatzes.    (Corre 

spondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte  1899,  12.) 

Bei  einem  Kinde,  das  bereits  7  Anfälle  von  Blinddarmentzündung  übei 
standen  hat,  wird  die  Radicaloperation  vorgenommen.  Weder  an  den  Darm 
schlingen  noch  am  Wurmfortsatz  selbst  werden  irgend  welche  Veränderungei 
gefunden,  der  letztere   aber    trotzdem   amputirt.     Aufgeschnitten  zeigt  nun   de 
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Appendix  eine  narbige  Verdickung  der  ganzen  Wand  auf  der  einen  Seite  und 
ein  circnlärea  grannlirendes  Ulcus  auf  der  anderen  Seite.  Lanz  kommt  daher 
ZQ  dem  Schluss,  «daas  ein  wegen  Perityphlitis  freigelegter  Wurmfortsatz  unter 
allen  Umständen  zu  entfernen  ist,  auch  dann,  wenn  er  völlig  normal  erscheint; 
er  kann  im  Inneren  schwere  Veränderungen  aufweisen,  welche  für  den  Träger 
einen  Anlass  steter  Lebensgefahr  bilden*.  Philip  (Berlin). 

James  Braitliwaite;  Cyste  des  grossen  üeties.  Operation,  (The  Lancet,  8.  De- 

cember  1898.) 

Durch  Laparotomie  wurde  bei  einem  4jährigen  Mädchen  eine  kokosnuss- 
grosse  Cyste  entfernt,  die  gänzlich  im  grossen  Netz  sass  und  nur  eine  leichte 
Verwachsung  mit  den  Därmen  zeigte.  Inhalt  der  Cyste  wässrig,  klar.  Ursprung 
anbekannt.    Heilung.  Stamm  (Hamburg). 

R.  CK  Lncas,  Resection  eines  Darmstllekes.    (The  Brit.  med.  Joum.,  19.  No- 
vember 1898.) 

Bei  einem  Knaben  von  5  Jahren  wird  wegen  einer  Scrotalhernie,  die  seit 
Gebart  besteht  und  irreponibel  ist,  die  Operation  des  Bruchs  vorgenommen. 
Damach  tritt  Brechen  ein.  Man  findet  das  Scrotum  entzündet  und  zwei  Wunden 
in  dem  vorliegenden  Darmstück;  Kothfistel.  Schliessung  durch  Nähte  gelingt 
nichts  da  die  Nähte  durchschneiden.  Darauf  wird  das  ganze  vorliegende  und 
nicht  reponirbare  Darmstück  (27  engl.  Zoll  lang)  entfernt  und  die  offenen  Darm- 
enden  durch  Murphyknopf  vereinigt.    Heilung  in  ca.  8  Wochen. 

Neumark  (Bremen). 

W.  Mnrray,  Laparotomie  bei  Intnssnsception.  (TheLancet,  19.  November  1898.) 
Murray  tritt  für  die  operative  Behandlung  bei  Intussusception  ein.  In 
seinem  Krankenhause  wie  auch  in  dem  Bericht  aus  einem  anderen  beträgt  der 
Heilerfolg  der  rectalen  Eingiessungen  nur  25  Proc.  Murray  berichtet  über  6 
operirte  Fälle,  von  denen  allerdings  nur  2  geheilt  wurden,  weil  sich  bei  einigen 
das  Eingeschnürte  in  so  schlechtem  Zustande  befand,  dass  ezcidirt  werden  musste. 
Vorher  zu  sagen,  ob  die  Invagination  leicht  oder  schwer  zu  heben  sein  wird,  ist 
nicht  möglich.  Ist  sie  leicht,  ist  die  Laparotomie  in  wenigen  Minuten  gemacht; 
ist  sie  schwer,  befindet  sich  das  Kind  in  einem  besseren  Zustand  für  die  Operation 
als  wenn  vorher  Versuche  mit  Injectionen  ins  Rectum  gemacht  sind. 

Neu  mark  (Bremen). 

B.  J.  Godlee  9   Fall  Ton  Intussusception  y  dnroti  Laparotomie  geheilt«     Aus 

dem  University  College  Hospital.  (The  Lancet,  12.  November  1898.) 
Die  Lufteinblasung  wird  in  den  meisten  Fällen  verworfen,  weil  Rupturen 
vorgekommen  seien,  weil  der  Erfolg  oft  nur  ein  scheinbarer  sei  und  Zeit  damit 
verloren  werde.  Den  besten  Erfolg  gibt  die  frühzeitige  Laparotomie.  In  dem 
mitgetheilten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  \2Jährige8  Kind,  das  die  Erscheinungen 
des  Darm  verschlusses  seit  6  Stunden  darbot,  Laparotomie.  Der  untere  Theil  des. 
Dünndarms  und  das  Cöcum  ist  in  das  Colon  ascendens  bis  in  das  Col.  transvers. 
hinauf  eingestülpt,  und  zwar  so  fest,  dass  es  scheint,  Lufteinblasung  oder 
Darmein giessung  wäre  sicher  ohne  Erfolg  gewesen.  Die  Reposition  gelingt. 
Rasche  Heilung  in  7  Tagen.     (Ref.  möchte  doch  in  solchen  Fällen  zuerst   stets 
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TonichUge  Lafteiobiasung  oder  DurmeingieasuDg  empfehlen^  allerdings  ohne  si 
lange  damit  aofKahalten«)  Nenmark  (Bremen). 

B.  Maade  nad  J.  R.  RssmI,  Perfortrende  Apiieiidiettia.  Dlffiae  PeriUBtt] 

Zweimalige  Laparotomie.    (The  Lancet,  15.  October  1898.) 

Knabe   von   16  Jahren   erkrankt  mit  den   Erscheinungen   acuter  Darmv« 

Schliessung.    Nach  mehreren  Tagen  diffuse  Peritonitis,  keine  deutlichen  Anzeich 

einer  Typhlitis.    Laparotomie.   In  der  Bauchhöhle  fötide  eitrige  Flüssigkeit    I 

'  rechte  Fossa  iliaca  abgeschlossen   durch  frische  Adhisionen.     Da  das    Befind 

des  Patienten  sehr  schlecht  war,  hielt  man  sich  nicht  auf,  das  Cöcnm  sn  sucht 

reinigte   die   Bauchhöhle,  drainirte   und   schloss   die  Bauchwunde   durch  Nah 

Der  Knabe  erholt  sich  allmalig,  das  Erbrechen  lässt  nach,  die  Secretion  aus  d 

Bauchhöhle  wird  geringer,  aber  yon  der  Cöcalgegend  kommt  noch  fötider  Eiter.   I 

her  wird  3  Wochen  nach  der  ersten  Operation  eine  Incision  parallel  dem  Lig.  Po 

part  gemacht,  das  Cöcum  gedreht,  darin  ein  kirschkemgrosser  Kotbstein.     1 

weiteren  Verlauf  heilt  die  Laparotomie  wunde  prompt,  wahrend  der  Abscess  a 

Cöcum  noch  mehrere  Monate  besteht    Schliesslich   gelangt  auch  er  sur  HeiloE 

Neumark  (Bremen). 

J.  H.  Baj,  Aoato  ileoeöealo  IntvssaBoopttOB.  Zarlokbringanir  lUMh  L 
parotomio.  Leiehonbofnnd.  Aus  dem  Salford  Royal  Hospital.  (T 
Lancet,  12.  November  1898.) 

Ray  ist  für  möglichst  frühe  Laparotomie,  da  die  bedeutende  Quetschoi 

des   Darms  rasch   zum  Tode  fähren  kann.     Kind  Ton  9  Monaten  erkrankte  i 

acutem  Darmverscblnss.    Erscheinungen  sehr  stärmisch.    Am  selben  Abend  no 

J  Operation,  nachdem  Darmeingiessnng  vergeblich  gewesen  war.     Ueocöcale  Ei 

l  stnlpung,  in  situ  nicht  zurückzubringen.    Nach  Hervorwälzung  vor  die  Wunde  leic 

;  bis   auf  den  Rest  in  der  Gegend  des  Cöcums.    Als  es  schliesslich  gelang,  zeig 

sich  im  Cöcum  und  Col.  ascend.  ein  Riss  von  mehreren  Centimetem  Länge.    D 

Kind  starb  bald  nach  der  Operation  am  Shock. 

Der  Ries  konnte  bei  den  Manipulationen  entstanden  sein,  aber  die  £ 
schaffenheit  der  Ränder  zeigte^  dass  er  schon  früher  geschehen  sein  mnssi 
als  Effect  der  Gewalt  der  Invagination.  Neu  mark  (Bremen). 

W.  H.  Brown,  Fall  Ton  IntasguBeeption.    Operation.   Heilnng.  (The  Lanc( 

20.  August  1898.) 

Sjähriger  Knabe  wurde  wegen  Leibschmerzen  und  Tenesmus,  die  8< 
2  Tagen  bestanden,  aufgenommen.  Mehrmaliges  Erbrechen,  Blutabgang  p 
rectum.  In  dem  leicht  aufgetriebenen  Leibe  eine  längliche  Schwellung,  die  6i< 
von  der  Gegend  des  Colon  ascendens  nach  dem  Colon  transversum  hinziel 
Da  schon  vor  der  Aufnahme  des  Kindes  eine  Reduction  mittels  Klystieren  vc 
geblich  versucht  war,  wurde  sofort  operirt.  Reposition  des  invaginirten  Die 
darms  gelang  leicht,  und  es  erfolgte  glatte  Heilung.  Brown  ist  Gegner  lang< 
Reductionsversuche  mittels  Klysmen  etc.  und  will  möglichst  frühzeitig  die  Ii 
vagination  auf  operativem  Wege  lösen.  Stamm  (Hamburg). 

Henry  Howitt,  Zweiter  Beitrag  zur  chirnrgiseheB  Behandlnag  der  IntQSsni 

eeption  bei  Kindern.    (Pediatrics  1899,  Nr.  8.) 

Verf.s  Ausführungen  gelten  nur  für  Kinder  unter  einem  Jahr.  Howitthi 
7  Fälle   beobachtet,   6  davon   bei   Knaben,    4  Fälle    verliefen   günstig   nach  d< 
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Operation,  1  Kind  starb  während  der  Operation,  bei  einem  zweiten  wnrde  eine 
Operation  nicht  gestattet,  nnd  das  dritte  starb  kurz  nach  dem  Einsetzen  der 
Erkrankung,  ehe  etwas  Therapeutisches  unternommen  werden  konnte. 

Howitt  räth,  nicht  die  für  die  Operation  gfinstigste  Zeit  mit  Einblasungen 
und  Eingiessungen  in  den  Darm  zu  verlieren.  Stamm  (Hamburg). 

Charles  P.  9«  Clnbbe,  8  Fälle  tob  Laparetonie  wegen  Intvsanseeptieii  — 

6  Hellniigeii.    (Pediatrics  1899,  Nr.  8.) 

Clubbe,  der  bereits  frfiher  19  Fälle  von  mit  Laparotomie  behandelter 
iDtussoBception  veröffentlicht  hat,  berichtet  jetzt  über  8  weitere  Fälle.  Von  diesen 
27  Kindern  starben  12.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  man  bei  jedem 
Falle  von  Intussusception ,  mag  man  denselben  in  einem  frühen  oder  späten 
Stadium  zur  Beobachtung  bekommen,  zunächst  eine  Eingiessung  in  den  Darm 
machen  soll.  Bei  frischen  Fällen  genügt  dieselbe  oft  allein  zur  völligen  Reposition, 
bei  älteren  wird  meist  wenigstens  eine  partielle  Reduction  erzielt,  so  dass  bei 
der  Operation  das  Hanipuliren  mit  den  Därmen  abgekürzt  wird. 

Die  Eingiessungen  sollten  stets  in  Narkose  vorgenommen  werden,  die 
Operation  kann  sich  dann  nöihigen  Falls  gleich  anschliessen.  Gelingt  die  Reposition 
darch  Eingiessungen,  so  muss  man  genau  beobachten,  ob  sich  nicht  von  Neuem 
eine  Invagination  bildet,  die  dann  ein  schleuniges  operatives  Eingreifen  erheischt 

Stamm  (Hamburg). 

Penrose  mid  Kelloek»  Intnssaaceptloii  des  CSonm,  Laparotomie)  BepositioBy 

Heilling.    (The  Lancet,  80.  Juli  1898.) 

Ein  16  Monate  alter  Knabe  litt  seit  8  Wochen  an  Leibschmerzen,  die  plötz- 
lich und  in  den  letzten  Tagen  täglich  auftraten,  3mal  von  Erbrechen  grüner  Flüssig- 
keit begleitet  waren.  Blutiger  Stuhl  war  nie  beobachtet.  Bei  der  Aufnahme  be- 
stand in  der  linken  IleocOcalgegend  ein  wurstförmiger  Tumor,  der  sich  in  der  rechten 
üeocdcalgegend  verlor.  Laparotomie  lehrte,  dass  es  sich  um  eine  Invagination  des 
Cöcum  in  den  Dickdarm  handelte.  Die  Reposition  war  trotz  des  etwa  Swöchent- 
lichen  (?)  Bestandes  leicht.    Heilung.  Stamm  (Hamburg). 

Ledlardy  Zwei  Fälle  von  Intussnseeptlon.  Operation.  Heilung.  (The  Lan- 
cet, 23.  Februar  1900.) 

Verf.  hebt  unter  Mittheilung  zweier  erfolgreicher  Fälle  den  Nutzen  der  früh- 
zeitigen Laparotomie  bei  Darmeinstülpung  kleiner  Kinder  hervor. 

Neumark  (Bremen). 

Helnrleli  Meyer  ^  Invaginatio  ileo-eollca.  Laparotomie  am  8.  Tage,  Ileo- 
stomie,  —  spontane  Desinvagination.  —  Heilung.  (Correpondenzbl. 
f.  Schweizer  Aerzte  1899,  6.) 

Ein  9jähriger  Knabe  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  Darminvagina- 
tion,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  Coliken.  Bei  der  Laparotomie  am  8.  Tage  der 
Erkrankung  gelang  es  nicht,  die  invaginirte  Stelle  aus  der  Bauchhöhle  hervor- 
zuziehen, man  musste  sich  daher  mit  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  be- 
gnügen. Dieser  trat  jedoch  nie  in  Action,  es  erfolgte  vielmehr  8  Tage  post  opera- 
tionem  spontaner  Stuhl,  nachdem  unmittelbar  nach  der  Operation  Erbrechen  und 
Coliken  bereits  aufgehört  hatten.  Die  Fistel  selbst  schloss  sich  spontan  nach 
3  Wochen.    Die  Abtastung  des  Darmwulstes  und  des  EinklemmungSringes,  sowie 
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der  durch  die  aussen  angenähte  Darmschlinge  auf  die  eingeklemmte  Partie  a 
geübte  Zug  hatten  genügt,  die  Intussusception  zu  beseitigen. 

Philip  (Berlin). 

Tetamis  tranmatlcns  complicirt  dorch  DarniTersclilass  (Laparotomie,  He  iln 
ohne  Sernmliijectioii)«  (Münch.  med.  Wochenschr.  1900.  85.) 
l^ähriger  Knabe,  der  gleichzeitig  an  Heus  und  Tetanus  (Eingangspforte  \ 
bedeutende  Hautwunde  am  Hinterkopf)  erkrankte.  Die  sofortige  Laparotomie  arg 
eine  Intussusceptiou,  die  gelöst  wurde.  Unter  dauernden  Gaben  von  Chloral  A 
gang  in  Heilung.  Philip  (Berlin). 

Morrigy  Aenter  DarmTerschlnsB.  Latente  Hernie.  Laparotomie.  Repo 
tion  der  Hernie  von  innen.  Drainage.  Heilang.  (The  Lancet^  27.  I 
gust  1898.) 

15jähriger  Knabe  bekam  plötzlich  beim  Abstieg  vom  Pferde,  6  Tage  vor  ( 
Aufnahme,  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite,  darauf  Erbrechen,  dünne,  i 
etwas  Blut  gemischte  Stühle.  Seitdem  kein  Stuhlgang  mehr,  keine  Flatus,  1 
brechen  jeglicher  Nahrung.  An  dem  stark  aufgetriebenen  Leibe  konnte  nur  i 
Mühe  ein  kleiner,  nicht  abzugrenzender  Tumor  nahe  der  Mitte  des  Lig.  Poupa 
gefühlt  werden.  Laparotomie  oberhalb  des  Lig.  Pouparti  und  demselben  paral] 
Eingeklemmte  Schenk elhernie.  Darm  dunkelroth,  im  Bruchsack  sanguinolei 
Flüssigkeit.    Reposition.    Drainage.    Heilung.  Stamm  (Hamburg). 

Power-Chelsen,  £lngeklemmte  Hernie  bei  einem  2V2J8hrigen  Kinde.  Opei 
tion.  Hellnng.  (Annales  de  m^decine  et  Chirurgie  infantiles  1899,  S.  48 
Operation  der  eigrossen  Inguinalhemie  24  Stunden  nach  der  Einklemmuj 
Der  Darm  war  nach  seiner  Einklemmung  weniger  congestionirt ,  als  er  es  bei  ' 
wachsenen  zu  sein  pflegt.  Die  grössere  Dehnungsfähigkeit  des  Gewebes  im  Inguin 
kanal  und  besonders  am  einklemmenden  Ring  —  im  Kindesalter  —  machte 
Reposition  des  Darmes  ohne  Durchschneidung  des  Ringes  möglich. 

Schlesinger  (Strassburg). 

Abeele,   Incarcerirte  Ingninalliernie^   Cöcam  and  Warmfortsatz  bei  elm 

Kinde  von  6  Wochen.    Operation.    Heilang.    (Lancet,  29.  Juli  1899.; 

An  dem  Fall  ist  ungewöhnlich  schon  der  Inhalt  der  Inguinalhemie,  der  all 

aus  Cöcum  und  Wurmfortsatz  bestand.     Das  Kind  war  3  Tage  schwer  krank.   1 

Operation,  an  die  sich  gleich  die  Radicaloperation  anschloss,  verlief  gut. 

Neumark  (Bremen). 

Belbin^  Fall  Ton  Ovarialhernie  bei  einem  7monatlichen  Kinde.   (British  u 

dical  Journal,  28.  Mai  1898,  S.  1389.) 

Bei  einem  Mädchen  von  7  Monaten  wurde  die  Diagnose  auf  eine  2  Ta 
bestehende  eingeklemmte  Inguinalhernie  gestellt  und  sofortige  Operation  beschloss 
Nach  einem  ausgiebigen  Schnitte  in  Längsrichtung  der  bestehenden  Schwellu 
kam  neben  blutig  tingirter  Flüssigkeit  eine  pflaumengrosse,  dunkelrothe  Masse  zi 
Vorschein,  welche  als  gangränöser  Darm  imponirte,  sich  jedoch  als  Ovarium  erwi 
indem  sich  an  ihrem  Ende  die  Fimbrien  der  Tuba  zeigten.  Der  Stiel  des  Ovaria 
war  zweifach  geknickt  und  hierdurch  eine  Stauung  im  Ovarium  und  Fimbri 
hervorgerufen.     Der  Stiel   wurde   hoch   abgebunden,   ins   Abdomen   versenkt; 
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üebrigen  Terfuhr  man  wie  bei  einer  Radicaloperation  eines  Bruches.  Die  Wunde 
wurde  durch  in  CoUodium  getauchte  Gazestreifen  verschlossen,  ein  Verfahren,  das 
für  Wunden  in  der  Nähe  der  Genitalien  kleiner  Kinder  sehr  empfehlenswerth  ist. 

Fr  icke  (Hamburg). 

Albert  Delncq,  üeber  Osteomyelitis  des  Unterkiefers  und  ihre  Beiiehnng 

snr  Bentition.    (Tb^se  de  Paris  1897.) 

Der  Verf.  kommt  in  seiner  interessanten  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Osteomyelitis  des  Unterkiefers  ist  eine  infectiöse  Entzündung,  welche  in 
diesem  Knochen  besonders  während  der  Entwickelung  auftritt,  in  welcher  sich  der 
Unt-erkiefer  fast  während  der  ganzen  Dentitionszeit  befindet,  so  dass  der  Knochen 
erst  spät  Yollständig  entwickelt  ist.  Diese  lange  Entwickelungszeit  und  die  directe 
Eingangspforte  durch  die  Zähne,  die  cariös  geworden  sind,  erklären  die  grosse 
Häufigkeit  der  Affection  bei  Kindern  und  in  der  Pubertätszeit.  Die  Knochenaffeo* 
tionen  bei  dem  Durchbruch  der  Weisheitszähne  sind  nichts  anderes  als  eben  solche 
osteomyelitische  Processe,  wie  sie  sich  in  ähnlicher  Weise  allerdings  viel  seltener 
bei  der  Entwickelung  anderer  Zähne  zeigen.  Die  Osteomyelitis  kann  sich  in  ver- 
schiedener  Ausdehnung  über  den  Knochen  verbreiten,  localisirt  sich  aber  gewöhn- 
lich unterhalb  des  Zahnkanals,  geht  aber  oft  auch  durch  Vermittelung  des  Zahn- 
kanals auf  den  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  über.  Die  Vereinigungsstelle 
des  aufsteigenden  Astes  und  des  Corpus  maxillaris  ist  daher  einer  der  am  meisten 
betroffenen  Punkte,  da  sie  das  Entwickelungscentrum  des  Unterkiefers  darstellt. 
Der  entzündete  Theil  geht  oft  in  Nekrose  über,  aber  gewöhnlich  regenerirt  sich 
der  Knochen  wieder  vollständig.  Die  Zähne  bleiben  oft  in  dem  neugebildeten 
Knochen  sitzen,  haben  aber  keine  Gebraucbsfähigkeit. 

Die  Osteomyelitis  des  Kiefers  kann  ähnliche  Symptome  hervorrufen,  wie  die 
langdauemde  Osteomyelitis  der  Röhrenknochen :  localisirte  Hyperostose  des  Kiefers 
und  oft  Anfälle  von  Gesichtsschmerzen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Extraction  der  Sequester,  wenn  sie  beweg- 
lich sind,  wo  möglich  durch  den  Mund.  Zur  Vermeidung  von  Reddiven  und  pro* 
longirter  Osteomyelitis  darf  man  nicht  vergessen,  mit  den  Sequestern  auch  die 
Kronen  der  benachbarten  Zähne  zu  entfernen.  Drews  (Hamburg). 

Lannelongne,  Ueber  tnberenlöse  Weichtbeil-  nnd  Knocbenabscesse  nnd  deren 
Behandlung*  (Gazette  des  maladies  infantiles  1899,  Nr.  5,  6  und  7  und 
Sitzungsbericht  der  Acaddmie  des  Sciences  vom  16.  Januar  1899.) 
Verf.  gibt  zunächst  eine  pathologisch-anatomische  und  bacteriologische  Dar- 
Stellung  der  tuberculösen  Geschwülste  bezw.  Abscesse.  Er  fand  mit  Achard  zu- 
sammen in  42  Fällen  neben  dem  Tuberkel bacillus  nur  4mal  Staphylokokken,  Imal 
Streptokokken.  Misch infectionen  der  tuberculösen  Abscesse  sind  also  selten.  Des 
Weiteren  wird  das  Entstehen  und  Wachsen  der  tuberculösen  Geschwülste  (Tuber- 
culome)  bis  zur  Vereiterung  und  Verkäsung  entwickelt.  Indess  kann  ein  primärer 
Heerd  völlig  ausbleiben  und  erst  die  secundären  Erscheinungen  machen  Symptome. 
Lannelongue  hat  dies  besonders  am  Knochen  und  an  den  Gelenken  gesehen.  — 
Hinsichtlich  der  Therapie  steht  Lannelongue  auf  dem  Standpunkte,  abge- 
kapselte, kleine  Abscesse,  die  nicht  zu  tief  sitzen,  im  Gesunden  frühzeitig  zu  ex- 
stdrpiren;  insbesondere  ist  dies  Verfahren  für  Drüsen  zu  empfehlen.  Grössere 
Abscesse,  die  leicht  erreichbar   sind,  spalte  und  cürettire  man.    Alle  tiefsitzenden 
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und  sehr  grossen  Abscetse  (Senkongsabscesse)  behandelt  Lannelongue  mit  I 
jectionen  nach  vorausgegangener  Function  und  Ausspülung  des  Abscesees.  S 
diesem  Zwecke  bedient  er  sich  eines  verbesserten  Po tain*schen  Apparates;  des« 
Beschreibung  und  Handhabung  siehe  im  Original.  Als  Spülflassigkeit  dient  mei 
Sprocentige  BorsäurelOsung.  Fliesst  die  Spülflassigkeit  rein  ab,  so  folgt  die  l 
jection  sofort  nach  und  zwar  30—35  g  einer  JodoformkreosotOlmischung  (==  ca.  8 
Jodoform).  —  2mal  bei  Senkungsabscessen  trat  die  Ii^jeciionsflÜBsigkeit  in  d( 
Wirbelkanal;  das  eine  Mal  traten  heftige  Schmerzen  und  Parese  der  unteren  E 
tremitftten  von  halbstündlicher  Dauer  ein,  das  andere  Mal  circumscripte  Hao 
anftsthesie.  Beide  Fälle  sind  nach  Imaliger  I^jection  geheilt  —  Die  Erfolge  solch 
nachfolgenden  Injectionen  sind  gute.  Von  17  Patienten  heilten  4  nach  Imaligf 
3  nach  2maliger,  3  nach  4maliger  und  1  nach  5maliger  Ii^ection.  Zeitraum  vi 
14  Tagen  zwischen  den  einzelnen  Injectionen.  6  weitere  Patienten  mit  Fiste 
wurden  erst  nach  Monaten  bis  2  Jahren  geheilt,  allerdings  unter  eingreifend« 
chirurgischen  Massnahmen.  1  Kranker  starb  an  multiplen  Beckenabscessen. 
einem  weiteren,  12  Tage  post  ijigectionem  an  Diphtherie  verstorbenen  Patieni 
konnte  Lannelongue  in  den  Abscesswänden  Heilungsvorgftnge  nachweisen. 
Nebenbei  ist  auf  eine  AUgemeinbehandlung  grosser  Werth  zu  legen. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a./M.). 

Mayer,  Aeetoneellalold  inr  Terwendniig  in  der  OrthopSdie.   (Deutsche  me 

Wochenschr.  1899,  Therap.  Beil.  Nr.  1.) 

Die  Herstellung  des  Celluloidlagerungsapparates  gegen  Skoliose  wird  gern 
beschrieben;  sie  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  L  andere  raschen  Techni 
Neues  bringt  die  Arbeit  nicht.  Philip  (Berlin). 

Jo8.  H«  NleoU,  Ueber  dte  Radicalbehandlnng  der  Spina  blUda.    (Pediatri 

1899,  Nr.  2.) 

Nicoll,  welcher  bei  mehr  als  30  Kindern  Spina  bifida  (ohne  Auswal 
operirte,  hat  nur  7,  im  Verlaufe  eines  Monats  post  operationem  aufgetretene  Tod( 
fälle  zu  verzeichnen. 

In  Fällen,  bei  denen  nach  Eröffnung  des  Sacks  sich  keine  mit  der  Wanduj 
verwachsene  Nervenelemente  vorfanden,  wurde  der  Sack  excidirt  und  der  Hals  d 
Sacks  geschlossen,  versenkt  und  der  Defect  mit  einem  aus  benachbarter  Haut,  Su 
cutangewebe,  Muskulatur  und  eventuell  auch  Knochen  bestehenden  Lappen  bedecl 
Sorgsame  Nachbehandlung  (Reinhaltimg  des  Kindes)  ist  Hauptbedingung  fiir  ein 
Erfolg.  Finden  sich  Nervenstränge  in  der  Sackwandung,  so  macht  Nicoll,  dieei 
parallel,  eine  Anzahl  Incisionen  in  die  Sackwand,  reponirt  diese  in  den  Wirbi 
kanal  und  überdeckt  den  Defect  mit  einem  Lappen,  wie  oben  erwähnt. 

Dass  Hydrocephalus  im  Anschluss  an  solche  Operation  entsteht,  glau 
Nicoll  nicht,  wohl  aber,  dass  ein  bestehender  Hydrocephalus  nach  dem  Eingr 
wenigstens  temporär  beseitigt  wird.  Stamm  (Hamburg). 

Hennemann,  Zar  Behandlung  der  Spina  bifida.    (Münch.  med.  Wochenschri 

1900,  Nr.  40.) 

Fall  von  Spina  bifida  mit  schweren,  secundären  Erscheinungen:  Anästhes 
und  Parese  der  unteren  Extremitäten,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  bei  eine 
l^jajährigen  Kinde,  wurde  mit  mehrmaligen  Injectionen  von  LugoTscher  Lösuk 
nach  voraufgegangener  Aspiration  der  Flüssigkeit  behandelt.    Der  Erfolg  war  e 
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sehr  gnter;  der  Wirbelsäulendefect  schloss  sich»  wohl  infolge  entzQndlicher  Ver- 
wachsungen; die  Paresen  wurden  gehoben,  das  Kind  lernte  Laufen,  konnte  den 
Urin  halten;  auch  das  Gefühl  in  den  Beinen  stellte  sich  wieder  ein. 

Philip  (Berlin). 

Boyal  Whitmaim,  Pott'sehe  Kjphose  der  BinstwIrbeltSnle»  To4  dnrch  Ab« 

seesabildiiiig.    (Pediatrics  I8d9,  Nr.  5.) 

Bei  einem  4j&hrigen,  an  Malum  Pottii  der  Brustwirbelsäule  leidenden  Knaben 
stellten  sich  immer  stärker  werdende  AnAlle  von  DyspnoS  ein.  Es  wurde,  zumal 
an  den  Respirationsorganen  Abnormes  nicht  nachweisbar  war,  die  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose auf  einen,  die  Trachea  comprimirenden  Abscess  gestellt.  Die  Section 
bestätigte  die  Diagnose;  der  mehr  als  taubeneigrosse  Abscess  hatte  in  der  Nähe 
der  Bifurcation  die  Trachea  comprimirt.  Stamm  (Hamburg). 

Ynlpiag,  Altea  und  Neues  in  der  Behandlnng  der  seitliehen  BttckgratiTer- 
krllmmang.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1899.  Therap.  Beil.  12.) 
Vulpius  hat  das  Streckbett  wieder  in  die  Behandlung  der  Skoliose  ein- 
gefOhrt.  Während  der  Tag  zu  mechanischen  und  maschinellen  Redressements  und 
zur  Gymnastik  verwandt  war,  kommen  die  Patienten  des  Nachts  in  ein  Gipsbett, 
das  in  Extension  angelegt  worden  ist.  Gleichzeitig  wird  durch  Gewiohtsextension 
am  Kopf  und  Gegeneztension  am  Becken  die  Wirbelsäule  gestreckt.  Dadurch, 
dass  das  Gipsbett  auf  einem  Gleitbrett  liegt,  wird  der  Zug  vom  Hals  abgelenkt 
und  auf  die  skoliotische  Stelle  der  Wirbelsäule  übertragen. 

Philip  (Berlin). 

Goordon,  Ueber  die  hoehgradige  Skoliose  In  der  Adolescens.    (Annales  de 

medecine  et  Chirurgie  infantiles  1900^  8.  311.) 

Die  Erweichung  der  Knochensubstanz  bleibt  nicht  auf  die  Wirbel  localisirt, 
sondern  setzt  sich  auch  auf  das  hintere  Rippenende  auf  der  Seite  der  Convexität 
fort.  Nur  so  erklärt  sich  auch  die  Deformität  des  hinteren  Rippenwinkels,  die  in 
der  Mehrzahl  der  Skoliosen  den  Gibbus  bedingt  und  die  nicht  immer  proportional 
ist  dem  Grade  der  Rotation  des  Wirbels.  Bei  der  Therapie  der  Skoliose  ist  die 
Verkleinerung  des  hinteren  Rippen  winkeis  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dies  ist  oft 
sogar  das  Wichtigste.  Es  wird  erreicht  *  durch  die  schiefe  Ebene  von  Lorenz- 
Redard  und  durch  den  Barwell'schen  Apparat  zur  Rachilysis.  Zur  Erhaltung 
der  damit  erlangten  Resultate  dient  das  Gipscorset. 

Schlesinger  (Strassburg). 

TlUemiii,  Ceber  das  Bedressement  des  Gibbas  bei  der  Pott'schen  Kyphose. 

(Annales  de  medecine  et  Chirurgie  infantiles  1900,  S.  253.) 
Besprechung  der  Deformitäten  des  Thorax  bei  der  Pottaschen  Kyphose,  die 
Abplattung  desselben  beim  Sitz  des  Gibbus  in  der  oberen  Brustwirbelsäule,  die 
Veigrösserung  des  anterior-posterioren  Durchmessers  des  Brustkorbs  beim  tief- 
aitzenden  Gibbus ;  weiterhin  Besprechung  der  Art  und  Weise,  wie  gewöhnlich  und 
wie  ausnahmsweise  (im  Wirbelbogen  nach  den  Apophysen)  die  Fixation  und  Con- 
fiob'dirung  des  Gibbus  zu  Stande  kommt.  Kritik  des  Verfahrens  des  Redressements 
nach  Calot  und  nach  Chipault  (letzterer  legt  die  Domfortsätze  bloss  und  legt 
durch  diese  eine  Silbernaht).  Bei  dei)  grossen  Gefahren  bei  und  nach  der  Opera- 
tion, bei  den  oft  zweifelhaften  und  wenig  ermuthigenden  Resultaten  verhält  sich 
Verf.  ablehnend.    Höchstens  bei  frischem  Gibbus  und  bei  Paraplegie  kann  das  Re- 
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dressement  in  Frage  kommen.  Die  natürliche  Tendenz  zur  Heilung  will  er  unt« 
stützen  durch  den  grossen  GipsTerband,  wie  ihn  Calot  angegeben  hat,  d 
dieser  besser  als  sonst  etwas  immobilisirt  und  die  Immobilisation  der  Hauptfact< 
bei  der  Heilung  ist.  Schlesinger  (Strassburg). 

H.  Quincke,  Ueber  Spondjlitis  tjphoBA«    (Mittheilnngen  aus  den  Grenzgebiete 

der  Medicin  und  Chirurgie  1898,  Bd.  IV,  S.  244.) 

Verf.  berichtet  über  2  Falle  von  Erkrankung  der  Wirbelknochen  im  Tj-pbi 
Beide  Patienten  sind  junge,  etwas  schwächliche  Männer,  die  Typhuserkrankung 
FaU  I  schwer  einsetzend,  von  einem  Recidiv  gefolgt,  in  Fall  II  milder,  aber  lai 
hingezogen.  Bei  I  ist  die  Spondylitis  schon  in  der  ersten  fieberfreien  Woche  a 
gedeutet,  bei  II  zeigt  sie  sich  zuerst  10  Wochen  nach  der  Entfieberung.  Die  beid 
beschriebenen  Fälle  bieten  genügende  Eigenthümlichkeiten,  durch  die  sie  sich  v« 
der  Mehrzahl  anderer  Spondylitisfälle  unterscheiden.    Es  sind  dies 

1.  die  ungewöhnliche  Stärke  und  Ausdehnung  der  spontanen  örtlich 
Schmerzen  (sie  erstrecken  sich  über  einen  Bezirk  von  4—6  Wirbeln), 

2.  die  äusserlich  wahrnehmbare  Schwellung  der  Weichtheile, 

3.  der  acute  fieberhafte  Verlauf, 

4.  das  schnelle  Zurückgehen  der  spinalen  Symptome. 

Erst  die  Zukunft  kann  zeigen,  ob  diese  Eigenthümlichkeiten  allen  oder  d 
meisten  Fällen  typhöser  Spondylitis  zukommen,  ob  vielleicht  auch  der  Lendenth 
eine  Prädilectionsstelle  darstellt.  Fr  icke  (Hamburg). 
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Torlesungen  über  SprachstSrungen.  Von  Dr.  Albert  Lieb  man 
5.  Heft.  Uebungstafeln  für  Stammler,  sowie  für  börstumme  geisi 
zurückgebliebene  Kinder. 
Jn  dem  II.  und  lU.  Heft  seiner  Vorlesungen  hat  Verfasser  seine  theoretisc 
Auffassung  vom  Stammeln  und  der  Hörstummheit  und  die  darauf  sich  gründend 
Principien  der  Behandlung  niedergelegt.  Im  V.  Heft  gibt  er  neben  zahlreict 
Einzelheiten  bezüglich  der  Methodik  des  anzuwendenden  Sprachunterrichts  ei 
Reihe  von  werthvollen  dafür  zu  verwendenden  Uebungstafeln.  Die  Reihenfolge  < 
einzuübenden  Laute  muss  der  grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeit  im  Einzelfs 
entsprechen.  Wenn  bestimmte  Consonantenverbindnngen  Schwierigkeiten  mach 
empfiehlt  Verlasser,  Pausen  zwischen  den  betreffenden  Consonanten  einzuschiel 
und  durch  Uebung  immer  mehr  zu  verkürzen.  Die  zahlreichen  Kunstgriffe,  weL 
die  Bildung  der  einzelnen  Laute  erleichtern,  müssen  in  der  Originalarbeit  c 
gesehen  werden.  Sobald  die  einzelnen  Sprachelemente  richtig  gebildet  wen 
können,  muss  die  Erlernung  der  Worte  mit  der  Entwickelung  der  entsprechem 
sinnlichen  Vorstellungen  Hand  in  Hand  gehen.  Die  Entwickelung  des  Zahl-  i 
Zeitbegriffes  und  der  grammatisch  geordneten  Sprache  wird  passend  eriäut 
Die  Methode  des  ersten  Lese-  und  Rechenunterrichts  bei  geistig  zaruckgebliebei 
Kindern  ist  einfach,  psychologisch  richtig  aufgebaut  und  führt  nach  des  Verfass 
Erfahrungen  schnell  zum  Ziel. 

M.  Levy  (Charlottenburg). 


vn. 
lieber  Phosphor-Leberthran  nnd  Phosphor-Therapie. 

Vortrag,   gehalten  am  8.  Febmar  1901  in  der  Oteellfichaft  der  Aerzte 

von  Wien. 

Von 

Dr.  Theodor  Hryntsehak. 


I. 
Hochverehrte  Herrn! 

Wenn  ich  heute  nach  16  Jahren  abermals  zum  Gapitel  der  Phosphor- 
therapie der  Rachitis  das  Wort  ergreife,  so  geschieht  es  zunächst,  um  Ihnen 
die  Versuche  sowohl  als  auch  deren  Ergebnisse  vom  Jahre  1885  mitzutheilen, 
auf  Grund  deren  Prof.  Monti  behaupten  konnte,  dass  in  den  letzten  Partien 
von  Phosphoröl  oder  Phosphorleberthran  nach  8 — 10  Tagen  entweder  'gar 
kein  Phosphor  oder  nur  mehr  geringe  Spuren  von  Phosphor  enthalten  sind. 
Diese  Behauptung  halte  ich  vollkommen  aufrecht  und  werde  mir  erlauben, 
dieselbe  sofort  zu  beweisen.  Ich  will  aber  auch  die  Gelegenheit  benfttzen, 
Omen  auf  Grund  älterer  und  neuer  Thatsachen  und  Beobachtungen  darzu- 
l^en,  dass  die  ganze  von  Prof.  Kassowitz  inaugurirte  Phosphortheorie 
auf  unrichtiger  Grundlage,  die  Phosphortherapie  auf  unrichtiger  Deutung 
sonst  richtiger  Beobachtungen  aufgebaut  wurde. 

Fär  meine  schwachen  Kräfte  ist  dies  gewiss  eine  um  so  schwerere  Auf- 
gabe —  dess  bin  ich  mir  bewusst  —  als  ich  mich  hierdurch  in  Widerspruch 
setze  zu  einem  Manne,  der  als  Arzt  ebenso  wie  als  Autor  eine  autoritative 
Stellung  einnimmt,  und  der  vermöge  seiner  ausgezeichneten  Rednergabe  den 

ArohlT  für  Kluderbellknnde.    XXXII.  Bd.  11 
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Zuhörer  über  die  gefährlichsten  Klippen  seines  Denkens  unwidei^ehli 
mitreisst. 

Aber  ich   bin  in  der  angenehmen  Lage,  Ihnen  den  Beweis  liefern  ! 
|;  ,  können,  dass  die  Grandlage  der  Kassowitz'sohen  Bachitistheorie  infolj 

einer  —  inoredibile  dictu  —  mangelhaften  Vertrautheit  mit  den  Gesetat 
der  Hydrodynamik  seitens  des  Autors  ganz  falsch  ist,  ebenso  wie  ich  ho 
durch  Vorführung  neuer  Thatsaohen  und  Beobachtungen  Ihnen  zu  zeige 
dass  die  vermeintb'ohen  Heilerfolge  in  der  Behandlung  der  Rachitis  durc 
aus  nicht  auf  den  verabreichten  Phosphor  zu  beziehen  sind. 

Wer  sich  in  der  Literatur  der  Rachitistherapie  der  letzten  Zeit  ui 
gesehen  hat,  der  wird  auf  diesem  Gebiete  eine  auffallende  Stagnation  vc 
finden.  Es  handelt  sich  immer  nur  um  ein  pro  oder  contra  gegen  die  v 
bald  zwei  Jahrzehnten  von  Prof.  Kassowitz  inaugurirte  Phosphortherap 
Und  wie  bei  vielen  neuen  Mitteln  der  ursprüngliche  Enthusiasmus  dur 
fortgesetzte  Beobachtungen  von  einer  nüchternen  Auffassung  ihrer  Erfolj 
abgelöst  wird,  so  machen  wir  auch  hier  die  Wahrnehmung,  dass  die  Phosphc 
therapie  in  ihrer  Ausbreitung  und  in  ihrem  Ansehen  immer  mehr  eingeen 
wird,  ja  man  kann  ruhig  sagen,  ohne  sich  einer  üebertreibung  schuldig  : 
machen,  der  Phosphor  sei  als  Heilmittel  der  Rachitis  von  einer  argen  Kran 
heit,  von  der  Schwindsucht  befallen  worden,  und  zwar  nicht  allein  w 
sein  Ansehen  und  seine  Verbreitung  anbelangt,  sondern  er  schwind 
auch  aus  dem  Flftschchen,  in  welchem  er  dem  rachitischen  Ein< 
verabreicht  wird. 

Namentlich  war  das  abgelaufene  Jahr  ein  wahres  ünglücksjahr  f 
den  Phosphor.  Zu  Beginn  des  Jahres  erschien  die  neueste  Auflage  des  vc 
breiteten  Lehrbuches  der  Einderheilkunde  von  Prof.  Baginsky  in  Berlin, 
welchem  dieser  bestbekannte  Pädiater  seine  Anschauung  noch  genauer  i 
zuvor  dahin  präcisirt,  dass  der  Phosphor  in  der  Behandlung  der  Rachil 
ganz  werthlos  sei.  Im  März  erschien  in  der  Wiener  Klinik  die  bekann 
grössere  Arbeit  über  Rachitis  von  Prof.  Monti,  welcher  ebenfalls  eine  a 
solut  ablehnende  Haltung  der  Phosphortherapie  gegenüber  bekundet  und  a 
Grund  meiner  im  Jahre  1885  gemachten  Versuche ,  auf  die  ich  sofort  : 
sprechen  komme,  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  Kinder  mit  den  letzt« 
Partien  des  ordinirten  Phosphorleberthrans  nicht  mehr  die  ursprünglicl 
Dosis  von  Phosphor  erbalten.  Dann  kam  die  ausführliche  Monographie  v< 
Prof.  Zweifel  in  Leipzig,  welcher  speciell  das  Nichtvorhandensein  von  Phc 
phor  in  vielen  ordinirten  Phosphorleberthran-Fläschchen  exact  nachgewiesc 
hat.  Im  August  veröfiFentlichte  ferner  Dr.  Müller  in  den  Charit^- Annal 
einen  Bericht  über  ausgedehnte  Versuche  mit  Phosphor,  die  alle  negat 
ausfielen. 
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Dem  Allen  gegenüber  glaubte  nnn  Prof.  Kassowitz  den  Versuch 
einer  Lebensrettung  des  Phosphors  unternehmen  zu  müssen  in  dem  vor 
9  Wochen  hier  gehaltenen  Vortrage,  welchen  anzuhören  ich  leider  ^urch 
Beruf  verhindert  war.  In  diesem  Vortrage  nun ,  der  mir  somit  nur  durch 
das  Autoreferat  in  der  Klinischen  Wochenschrift  bekannt  geworden  ist, 
stellte  Prof.  Kassowitz  eine  Menge  Behauptungen  auf,  welche  dringend 
den  Wunsch  rege  machen ,  dieselben  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen.  Prof. 
Kassowitz  beschäftigte  sich  dabei  mit  8  Personen,  mit  Prof.  Zweifel, 
Prof.  Monti  und  meiner  Wenigkeit.  Die  zwei  ersten  haben,  wie  Ihnen 
yielleicht  schon  bekannt  ist,  entsprechend  geantwortet.  Mir  f&Ut  heute  die 
Aufgabe  zu,  dies  zu  thun  —  durch  äussere  Verhältnisse  war  ich  gehindert, 
dies  früher  auszuführen  —  und  zum  Schluss  werde  ich  mir  Ihre  Aufmerk- 
samkeit erbitten  für  die  Mittheilung  meiner  weiteren  Beobachtungen  und 
meiner  heutigen  Ansicht  über  den  fraglichen  Oegenstand. 

Da  finde  ich  zunächst  einen  Passus,  der  da  besagt:  ,Aber  auch  an 
Gegnern  hat  es  bisher  nicht  ganz  gefehlt  und  zwar  wurde  das  Medicament 
als  solches  bekrittelt*.  Der  unbefangene  Zuhörer  raüsste  nach  diesem  Passus 
rein  glauben,  dass  sonst  keine  sachliche  Gegnerschaft  vorbanden  war,  nur 
diese  rein  formelle.  Ich  habe  Ihnen  soeben  4  Namen  vom  letzten  Jahr  ge- 
nannt, die  alle  über  die  Phosphortherapie  den  Stab  brechen.  Mit  dem  An- 
führen früherer  Autoren  will  ich  Sie  weiter  nicht  behelligen. 

Ganz  unbegreiflich  ist  mir  die  nächste  Behauptung  Prof.  Kassowitz's, 
Prof.  Monti  hätte  mich  im  Jahre  1885  ostentativ  desavouirt,  , indem  er  mir 
die  Verantwortung  für  meine  theoretischen  und  klinischen  Beobachtungen 
überliess*.  Mit  diesem  vielleicht  nicht  ganz  glücklich  gewählten  Ausdrucke 
wollte  Prof.  Monti  nur  sagen,  dass  er  auf  meinen  Vortrag  keinen  weiteren 
Einfluss  genommen  hat  und  dass  er  die  ganze  Lehre  von  einem  anderen, 
einem  strengeren  Standpunkte  beleuchten  wolle. 

Nichts  mehr  und  nichts  weniger.  Prof.  Kassowitz  steht  gewiss 
ganz  allein  mit  der  Ansicht,  als  ob  zwischen  Prof.  Monti  und  mir  je  eine 
hierher  gehörige  Divergenz  der  Meinungen  vorhanden  gewesen  wäre  —  wenn 
er  es  überhaupt  glaubt.  In  dem  erweiterten  Vortrage  in  der  Med.  Presse 
Nr.  2  sagt  nämlich  Prof.  Kassowitz:  „Im  Laufe  der  Discussion  kam 
ihm  Monti  zu  Hilfe"  und  schon  Inder  nächsten  Zeile  spricht  Prof.  Kasso- 
witz von  einer  entschiedenen  Desavouirung  seines  ehemaligen  Assistenten. 
Wie  diese  zwei  Behauptungen  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen  sind, 
das  möge  Ihnen  Prof.  Kassowitz  erklären. 
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II. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Besprechung  meiner  Yersnohe  über,  welche  zu  dei 
Ergebnisse  führten,  dass  die  letzten  Beste  von  ordinirtem  Phosphorleberthra 
oder  PhosphorOl  entweder  gar  keinen  Phosphor  oder  nur  geringe  Spore 
von  Phosphor  enthielten,  und  welche  eine  so  grosse  Neugierde  des  Pro 
Kassowitz  anscheinend  erweckten. 

Schon  w&hrend  meiner  Beobachtungen,  über  welche  ich  im  April  18a 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  referirte,  fiel  mir  des  Oefteren  auf,  dass  d 
letzten  Beste  des  Phosphorleberthrans  im  Vergleiche  mit  den  frischen  Fläscl 
chen  nicht  mehr  nach  Phosphor  rochen;  dabei  war  der  Leberthran  sehr  o 
trübe  geworden  und  von  hftsslichem  Oerucbe.  Im  Sommer  1885  ging  ic 
nun  der  Frage  nach,  ob  der  Phosphor  aus  dem  Phosphorleberthran  ui 
PhosphorOl  bei  gewöhnlicher  Temperatur  schwinde  oder  nicht.  Fiel  die  B 
antwortung  dieser  Gardinalfrage  im  bejahenden  Sinne  aus,  so  war  kei 
Zweifel  mehr  darüber,  dass  der  Phosphor  in  dem  ordinirten  Phosphorlebe 
thran-Flftschchen  bei  den  verschiedenen  Manipulationen,  wie  Oeffiien  des  Fläsc 
chens,  ümschütteln  desselben  etc.,  worauf  wir  sofort  zu  sprechen  komme: 
immer  weniger  wird.  Diesen  Beweis  zu  liefern  war  Prof.  Kassowitz  selb 
ganz  nahe  daran.  Er  erzählte  Ihnen,  wie  man  nach  der  Scherer'schi 
Methode  den  Phosphor  in  einer  Flüssigkeit  nachweisen  kann.  Man  hänj 
im  Halse  eines  KOlbohens  einen  Silbernitrat-Papierstreifen  auf,  und  erhit 
die  Flüssigkeit.  Der  entweichende  Phosphor  brftunt  den  Streifen  dun 
Bildung  von  Phosphorsilber.  Was  lag  nun  näher,  als  den  Schluss  umgekeh 
zu  machen,  und  zwar  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  ohne  die  Flüssigkeit  s 
erhitzen. 

Der  Schluss  lautet:  Wird  ein  in  Silbemitrat  getauchter  Papierstreifi 
über  eine  Phosphorlösung  bei  gewöhnlicher  Temperatur  gehalten,  und  wii 
derselbe  schwarz,  so  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  der  Phosphor  ai 
seiner  Lösung  auch  bei  gewöhnlicher  Temperatur  entweicht. 

Dieser  Versuch  fällt  immer  positiv  aus. 

Sie  nehmen  drei  Fliesspapierstreifen,  tauchen  alle  drei  in  eine  lOprc 
Silbernitratlösung  und  legen  den  ersten  Streifen  über  ein  Uhrschälchen  od 
Gefäss,  in  welchem  Phosphorleberthran  enthalten  ist,  den  zweiten  Streif 
zur  Controle  über  ein  Geftss  mit  reinem  Leberthran,  und  decken  die  beid 
Gefässe  mit  einem  Schachteldeckel  zu,  um  sie  vor  Luft  zu  schützen;  eben 
verwahren  Sie  den  dritten  Streifen,  z.  B.  in  einer  Schachtel.  Schon  na 
6  Stunden  oder  etwa  über  Nacht  schwärzt  sich  der  Papierstreifen  über  d 
Phosphorlösung  namentlich  an  seiner  der  Phosphorlösung  zugekehrten  Seil 
während  die  beiden  anderen  Streifen  ganz  weiss  bleiben.  (Demonstratio 
von   solchen    geschwärzten    Papierstreifen.)    Hiermit  ist  eine  Thatsache   ^ 
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fnnden,  die  von  anumstöSBlicher  Beweiskraft  ist,  mit  einer  kleinen  Ein- 
schränkung, die  Prof.  Eassowitz  aach  angef&hrt  hat,  ohne  diese  Erscheinung 
erklären  zu  können,  und  die  ich  bis  jetzt  —  allerdings  nur  dreimal  —  con- 
statiren  konnte.  Doch  davon  später.  Ich  ging  nun  zum  Nachweise  des 
Phosphors  durch  die  Leuchtprobe  und  begann  meinen  Leberthran  in  Oel- 
lösungen,  deren  ich  habhaft  werden  konnte  —  und  dazu  fand  sich  reichliche 
Gelegenheit  —  nach  Mitscher  lieh  zu  destilliren.  Aber  diese  Methode 
erwies  sich  mir  bald  als  nicht  recht  brauchbar.  Trotz  ihrer  Einfachheit  ist 
sie  doch  umständlich ;  man  kann  nach  dieser  Methode  nicht  mehrere  Proben 
neben  einander  und  nach  einander  machen,  man  braucht  dazu  grössere  Mengen 
von  Phosphorlösungen,  als  die  waren,  die  ich  zu  untersuchen  hatte  und  vor 
Allem  gestattet  diese  Methode  kein  vergleichendes  Urtheil,  ob  zwei  oder 
mehrere  Lösungen  gleiche  oder  verschiedene  Mengen  Phosphor  enthalten. 
Durch  die  damals  oft  von  mir  geübte  Schnellfftrbemethode  bei  der  Unter- 
suchung auf  Tuberkelbacillen  kam  ich  auf  eine  ganz  neue  Methode,  welche 
die  oben  erwähnten  Mängel  der  Mitscherlich'schen  Methode  nicht  besass. 

Sie  nehmen  ein  Uhrglasschälchen ,  geben  in  dasselbe  einen  halben 
Kaffeelöffel  Wasser  und  auf  das  Wasser  ein  paar  Tropfen  der  zu  unter- 
suchenden Leberthran- oder  Oellösung.  Sie. erhitzen  das  Schälchen  über  einer 
Spirituslampe  im  Dunklen  so  lange,  bis  sich  im  Wasser  Luftblasen  bilden. 
Sie  trachten  jedoch,  mehr  den  Rand  des  Schälchens,  der  von  der  Flüssigkeit 
nicht  bedeckt  ist,  zu  erhitzen.  Wenn  Sie  nun  das  Schälchen  im  Dunklen  in 
Kreisbewegungen  schwenken,  so  verdampft  das  Wasser  durch  Berührung  mit 
dem  heisseren  Bande  und  reisst  den  Phosphor  mit  sich  fort. 

Es  erscheint  ein  prachtvoller,  bläulich  weisser  Bing  von  Phosphor- 
dftmpfen  von  der  Dauer  von  einigen  Secunden  bis  zu  einer  halben  Minute; 
und  hat  sich  der  Rand  abgekühlt,  können  Sie  das  Schälchen  neuerdings 
erhitzen  und  geniessen  wieder  das  Schauspiel,  das  Sie  auch  ein  drittes,  viertes 
und  fünftes  Mal  wiederholen  können,  je  nach  der  Menge  des  in  der  Flüssig- 
keit enthaltenen  Phosphors.  Statt  des  Ringes  bekommen  Sie  oft  nur  Seg- 
mente des  Ringes  zu  sehen,  wenn  weniger  Phosphor  in  der  Flüssigkeit  ent- 
halten ist;  auch  diese  Segmente  können  Sie  mehrere  Male  nach  einander 
produciren.  Die  Vortheile  dieser  Methode  springen  sofort  in  die  Augen.  Zu- 
nächst kann  sie  jeder  in  seiner  Wohnung  ohne  Weiteres  ausführen ;  zweitens  ist 
sie  äusserst  empfindlich,  indem  selbst  ein  Hunderttausendstel-Gramm  und  noch 
weniger  nachweisbar  sind  und  was  das  Wichtigste  ist,  gestattet  sie  drittens  ein 
rerf^leichendes  ürtheil  über  den  beiläufigen  Oehalt  an  Phosphor,  wenn  man 
z.  B.  die  Kassowitz'sche  Lösung  von  1:10,000  als  Normallösung  verwendet 
und  sich  durch  wiederholte  üebung  gemerkt  hat,  wie  intensiv  resp.  wie 
lange  diese  Normallösung  leuchtet. 
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Mit  dieser  Methode  konnte  ich  nun  constatiren,  dass  Alles,  was  Pro 

B>.  KasBOwitz  Ihnen   hier    vorgebracht   hat,    vollkommen   richtig  ist.     Pro: 

Kassowitz  sachte  nftmlich  den  Phosphor  nur  dort,  wo  er  sicher  za  finde 

war;  ängstlich  vermied  er  ihn  aber  dort  zu  suchen,  wo  ich  ihn  gesucht  an 

nicht  gefunden  habe,  nämlich  in  den  Besten  von  Phosphorlösungen,  die  e 

^''^'  den  Müttern  von  kranken  Kindern  hinausgab. 

Wenn  der  Leberthran  rein  ist,  so  wird  sich  der  Phosphor  auc 
100  Jahre  in  wohl  verkorkten  Fläschchen  halten.  Entkorken  Sie  aber  da 
Fläschchen,  so  beginnt  der  Phosphor  zu  entweichen,  wie  dies  Prof.  Kass( 
witz  durch  Dr.  J  oll  es  nachweisen  Hess,  allerdings  in  sehr  geringer  Meng« 
Warum?  Weil  Prof.  Kassowitz  diesen  entkorkten  Phosphorleberthran  i 
den  Ruhestand,  an  einen  ruhigen,  dunklen  Ort,  in  der  bekannten  kühle 
Temperatur  des  Laboratoriums  setzte.  In  der  Praxis  geht  es  ihm  aber  nicb 
so  gut! 

Ich  komme  somit  zu  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen  :  Zunäebs 
verträgt  der  Phosphor  keine  Wärme ;  wenn  es  ihm  heiss  wird,  macht  er  sie 
aus  dem  Staube.  Schütten  Sie  die  NormalphosphorlOsung  gleichviel  o 
Leberthran-  oder  Oellösnng  in  zwei  Schälchen  und  geben  Sie  ein  Schälche 
zwischen  das  Fenster,  wo  er  der  Wärme  der  Sonne  ausgesetzt  ist,  das  andei 
auf  den  Kasten  Ihres  Ordinationszimmers.  Nach  8  Tagen  finden  Sie  in  dei 
ersten  Schälchen  keinen  Phosphor,  im  zweiten  nur  geringe  Spuren. 

Zweitens  verflüchtigt  sich  der  Phosphor  durch  öfteres  Schütteln.   Leei 

'  *j'  s ,  man  zwei  Phosphorleberthran-Fläschchen  z.  B.  bis  auf  den  6. — 8.  Theil  ihn 

'-  ^ .  Inhalts  aus  und  lässt  sie  beide  10  Tage  ohne  Korkstöpsel  stehen,  jedoch  si 

:;('  dass   man    ein  Fläschchen   2mal   tüchtig   umschüttelt,   so  findet  man  nao 

'  10  Tagen  im  zweiten  Fläschchen  bedeutend  weniger  Phosphor  als  im  erstei 

Dem  entsprechend  fand  ich  im  Sommer  1885  in  einigen  50  Fläschchen  Pho 

phoröl  und  Phosphorleberthran,    die   ich   zwischen   dem  10.  und  20.  Tag« 

seitdem  sie  aus  der  Apotheke  expedirt  wurden,  untersuchte,   nachdem  de 

Inhalt  bis  auf  einen  geringen  Rest  verbraucht  war,  2mal  gar  keinen  Pho: 

phor,  in  den  übrigen  Fläschchen  fand  sich  Phosphor  vor,  jedoch  in  bedeuteo 

geringerer  Menge,  was  ich  eben  durch  Vergleich  mit  der  Leuchtprobe  d< 

Kassowitz'sohen  Normallösung  feststellen  konnte,  und  zwar  fand  ich  einif 

Male  kaum  Spuren  von  Phosphor.    Die  Leuchtprobe  ergab  kleine  Segmenl 

von  Phosphordämpfen,  die  sich  nicht  wiederholten.   In  der  übrigen  Zalil  d( 

Fälle  konnte  ich  etwa  den  10.  Theil  oder  etwas  weniger  Phosphor  constatirei 

Man  kann  also  bestimmt  sagen,  dass  der  Phosphor  aus  dem  Phosphorlebe: 

thran-Fläschchen  entweicht  und  zwar  unter  dem  Einflüsse  der  Sommerhitze 

zweitens  unter  dem  Einflüsse  des  Schütteins    und  drittens  selbstverständlic 

durch  die  Länge  der  Zeit.    Bei  der  Untersuchung  einer  Phosphorlösung,  di 
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ich  vor  14  Tagen  bei  einer  Patientin  von  mir  vorfand,  und  die  vom  13.  Mai 
1900  ans  der  Apotheke  in  der  Steindlgasse  (Kassowitz)  herrührt,  fand  ich 
auch  durch  die  Leuchtprobe  keinen  Phosphor,  jedoch  brftonte  sich  das  Silber- 
nitratpapier  nach  mehreren  Standen  ganz  deutlich,  ohne  jedoch  die  intensive 
dankle  Färbung  der  Phosphorbrftunung  zu  erreichen.  Ich  übernahm  das 
Fläschchen  ganz  unversehrt;  aber  der  LeberÜiran  roch  sehr  unangenehm, 
etwa  nach  einem  Häringe,  und  verlor  bei  den  Manipulationen  behufs  vor- 
genommener Untersuchungen  seine  klare  Durchsichtigkeit.  Ich  glaube  nicht 
fehlzugehen,  wenn  ich  erkl&re,  dass  in  dieser  Probe,  sowie  in  den  zwei 
Proben  vom  Jahre  1885,  wo  ich  keinen  Phosphor  fand,  derselbe  durch  Zer- 
setzung, vielleicht  von  Fettsäuren  zum  Schwunde  gebracht  wurde,  wie  in  den 
Fläschchen  von  Phosphovleberthran,  in  denen  Prof.  Zweifel  in  Leipzig  auch 
keinen  freien  Phosphor  nachweisen  konnte! 

Ich  hätte  noch  hinzuzufügen,  dass  meine  damaligen  Versuche  ergaben, 
dass  der  Phosphor  in  den  Oelmixturen  sich  besser  halte  als  in 
Lösungen  von  Leberthran. 

Ich  glaube,  dass  diese  Methode,  die  ich  Ihnen  soeben  mitgetheilt  habe, 
absolut  einwandfrei  ist  zur  Constatimng  des  Vorhandenseins  von  Phosphor, 
and  dass  deren  Ergebnisse  zur  Beurtheilung  eines  relativen  grösseren  oder 
geringeren  Phosphorgehaltes  ebenso  zuverlässig  sind,  wie  wenn  man  durch  die 
Koch-  oder  Salpetersäureprobe  den  beiläufigen  Gehalt  von  Eiweiss  im  Urin 
beurtheilt. 

Diese  ganze  Frage  war  für  mich  damals  von  ganz  nebensächlicher  Be- 
deutung, da  ich  den  rachitischen  Kindern  meiner  Beobachtung  genau  die 
vorgeschriebene  Menge  an  Phosphor  gab,  dieselben  alle  8  Tage  controlirte, 
und  daher  sicher  war,  dass  ich  den  Fehler  des  etwaigen  Schwundes  des 
Phosphors  als  ausgeschaltet  betrachten  konnte ;  und  doch  hatte  ich  schlechte 
Resultate.  Ich  veröffentlichte  daher  diese  Versuche,  sowie  deren  Ergebnisse 
nicht  weiter —  theilte  sie  aber  gelegentlich  Prof.  Monti  mit;  so  kam  diese 
Mittbeilung  in  der  „Wiener  Klinik*  zur  Welt  und  gab  Prof.  Kassowitz 
Veranlassung,  sich  endlich  nach  16  Jahren  mit  dem  Schicksale  des  Phos- 
phors in  den  Lösungen  zu  befassen,  und  nach  einigen  höchst  unzulänglichen 
Untersuchungen  seine  Philippica  gegen  Prof.  Zweifel,  Monti  und  mich 
loszulassen,  weil  wir  den  Schwund  des  Phosphors  aus  den  Lösungen  im 
Gebrauche  constatirt  haben! 


m. 

Wenden  wir  uns  jetzt  dem  Phosphorleberthran  zu.  Wenn  Jemand 
Ihnen  heute  ein  neues  Mittel  gegen  irgend  eine  Kinderkrankheit  empfehlen 
wurde,  und  er  würde  hinzufügen,  er  gebe  es  in  Leberthran  gelöst,  so  dürfte 
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er  sehr  verdutzten  Oesichtem  begegnen.  -—  Würde  er  uns  sagen,   das 
auf  die  Mithilfe  des  Lebertbrans  resp.  seiner  Imponderabilien  reflectire, 
würden  wir  das  begreiflich  finden.  —  Das  läagnet  aber  entschieden  K\ 
sowitz. 

Dass  der  Phosphorleberthran  schlecht  schmeckt,  das  ist  keine  Fra^ 
Warum  gibt  Eassowitz  dennoch  den  Phosphor  in  Leberthran  geVk 
Hören  wir,  was  er  selbst  darüber  sagt. 

Vor  17  Jahren  meinte  Prof.  Kassowitz  in  der  Zeitschrift  für  kl 
Med.  Bd.  VII,  er  gebe  Phosphor  in  Leberthran  gelöst,  weil  der  Leberthi 
sich  besser  hält,  als  die  pflanzlichen  Oele.  —  Dass  diese  Begründung  wohl  n 
zur  Beruhigung  seines  eigenen  Gewissens  dienen  soll,  ist  ebenso  einleuchte 
als  die  neuere  Begründung  in  der  Med.  Presse  Nr.  2  dieses  Jahres ,  «di 
die  pflanzlichen  Oele  schwerer  verdaulich  sind  als  Leberthran*.  —  Wisa 
wir  doch,  dass  alle  thierischen  Se-  und  Excrete  enorm  leicht  der  F&ulni 
der  Verwesung  und  dem  Zerfalle  unterliegen  und  bekanntlich  weniger  ha 
bar  sind,  als  die  pflanzlichen  Oele.  —  Und  was  die  zweite  Begründu 
anbelangt,  so  wissen  wir,  dass  gerade  Leberthran  sofort  leichtere  Oeffnui 
den  Kindern  macht  oder  direct  Indigestionen  verursacht.  Prof.  Kassowi 
beruft  sich  dabei  auf  die  Mütter,  die  Mandelöl  den  Kindern  als  Abful 
mittel  geben. 

Das  hat  wohl  einen  anderen  Grund,  der  leichter  erklärlich  ist,  nämli 
die  leichtere  Beschaffung  des  Mandelöls,  und  zweitens  hat  Mandelöl  ein 
besseren  Geschmack.  —  Wird  der  Leberthran  von  den  Kindern  ger 
genommen?  Ich  habe  noch  nie  von  einer  Mutter  eine  aufrichtig  bejahen 
Antwort  bekommen.  Entweder  sagen  sie  direct  nein,  oder  sie  bejahen 
einer  Tonart,  aus  welcher  deutlich  hervorgeht,  dass  sie  dem  fragenden  Ars 
einen  Gefallen  erweisen  wollen.  —  Wird  nun  der  Leberthran  von  den  Kindei 
vertragen?  Kassowitz  gesteht  selbst  zu,  dass  Leberthran  in  vielen  FftlL 
nicht  vertragen  wird.  —  Diese  Bestätigung  findet  sich  bei  den  meist 
Autoren,  angefangen  von  Prof.  Bohn,  welcher  als  Referent  über  diePhospho 
therapie  auf  der  Magdeburger  Naturforscherversammlung  fungirte  und  e 
klären  musste,  dass  er  mit  Phosphorleberthran  keine  guten  Resultate  erziel« 
konnte,  weil  die  meisten  Kinder  Verdauungsstörungen  bekamen,  bis  herab  i 
Prof.  Monti.  —  Was  räth  nun  Prof.  Kassowitz  in  solchen  Fällen?  Au 
zusetzen  und  dann  von  Neuem  zu  beginnen.  Um  alsO|^das  kleine,  schwach 
heruntergekommene  Kind  der  vermeintlichen  Wohlthaten  des  Phosphors  thei 
haftig  werden  zu  lassen,  haben  wir  nach  Prof.  Kassowitz  dem  Kinde  zuer 
den  Magen  zu  verderben!  Das  nil  primum  nocere  erhält  hier  eine  eigei 
thümliche  Correctur.  —  Sehen  wir  uns  einmal  an,  wie  diese  Verabreichun 
von  Phosphorleberthran  in  praxi   vor  sich  geht.  —  Da  kommt  eine  Mutt« 
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mit  ihrem  Kinde,  sagen  wir,  wegen  eines  bösen  Hustens  —  die  Diagnose  der 
Bronchialdrüsen  kann  man  schon  auf  Distanz  machen  —  zum  Prof.  Kassowitz 
in  die  Steindlgasse. 

Es  wird  an  dem  Kinde  Baehitis  constatirt  and  Phosphorleberthran 
gleich  for  8  Monate  verordnet.  Der  naive  Sinn  der  Matter  strftubt  sich  da- 
gegen, dass  ihr  Kind  nur  die  englische  Krankheit  hat;  sie  gehorcht  jedoch 
der  Weisung,  geht  ruhig  in  die  Apotheke,  wo  ihr  eines  von  den  hundert 
aaf  dem  Tische  aufgestapelten  Flttschchen  gereicht  wird.  Sie  sieht,  dass 
ihre  Nachbarin  för  ihr  Kind  mit  Fraisen  auch  dasselbe  Medicament  erhält, 
and  ebenso  eine  dritte,  deren  Kind  anscheinend  ganz  gesund  und  lustig  ist, 
nur  dass  es  nicht  zunimmt;  es  beschleichen  neue  Skrupel  ihr  simples  Ge- 
müth. —  Aber  eingedenk  der  Mahnung:  ,Oeben  Sie  nur  den  Phosphorleber- 
thran und  das  Kind  wird  Ihnen  gesund'  eilt  sie  nach  Hause  und  macht 
sich  sofort  daran,  dem  Kinde  das  neue  Wundermittel  einzugeben.  —  Kaum 
hat  das  Kind  den  Phosphor  unter  die  Nase  bekommen,  vielleicht  den  nassen 
Löffel  mit  den  Lippen  berührt,  so  schlägt  es  mit  allen  vieren  aus,  und  Löffel 
und  Medicament  liegen  am  Boden.  —  Das  entmuthigt  die  Mutter  keines- 
wegs. Eine  zweite  Person  wird  beordert,  die  Hände  dem  Kinde  festzuhalten, 
sie  selbst  bringt  glücklich  das  Medicament  bis  zum  Munde  des  Kindes, 
welcher  aber  fest  verschlossen  bleibt.  Das  Kind  wirft  mit  dem  Kopfe  so 
lange  herum,  bis  der  Inhalt  des  zweiten  Löffels  sich  über  die  Kleider  ergossen 
hat.  —  Unverzagt  ruft  die  Mutter  weiteren  Suocurs  herbei.  Sie  schickt  um 
die  Nachbarin,  welche  sie  in  die  Steindlgasse  geführt  hat,  und  nun  ent- 
wickelt sich  ein  Bild,  welches  werth  wäre  von  einem  Klimt  festgehalten  zu 
werden:  wie  man  im  20.  Jahrhundert  einem  Kinde  bie  böse  Rachitis  aus- 
treibt.  Eine  Person  hält  dem  Kinde  krampfhaft  Füsse  und  Hände  fest,  die 
zweite  hält  den  Kopf,  während  die  Mutter  mit  der  einen  Hand  die  Nase 
zuhält,  um  mit  der  zweiten  das  heilsame  Medicament  dem  Kinde  in  den 
Mund  hineinzuschütten,  wenn  er  sich  endlich  einmal  aufthut. 

Erschöpft  glauben  sie,  ihr  Ziel  erreicht  zu  haben,  doch  das  Kind  be- 
kommt einen  Husten-  oder  Brechanfall  und  das  kostbare  Medicament  liegt 
abermals  auf  dem  Boden.  —  loh  wohnte  zu  wiederholten  Malen  diesem  Schau- 
spiele bei  und  staune  nur,  wie  Jemand  sagen  kann,  dass  ein  Säugling  den 
Phosphorleberthran  gerne  nimmt.  Ganz  ohne  jeden  Anstand  nehmen  aber 
grössere  und  kleinere  Kinder  den  Phosphor  in  der  milchig  aussehenden  Oel- 
mixtur,  wie  ich  sie  ihnen  verschrieben  habe.  Olauben  Sie  nicht,  dass  wenn 
ein  Rind  täglich  ein-,  zweimal  solchen  Attaquen  ausgesetzt  wird,  sein  Nerven- 
system darunter  leidet,  dass  Sie  hierdurch  den  Keim  einer  künf- 
tigen Neurasthenie  pflanzen?  Warum  also  Phosphorleberthran?  Ich 
finde  keine    andere  Antwort   auf  diese  Frage   als   die  rein  psychologische. 
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Kassowitz,  der  aasgezeichnete  Psychologe,  weiss,  dass  der  Phosphorlel 
thran  heute  ein  Schlagwort  geworden  ist,  er  weiss,  dass  die  ganze  Phospi 
therapie  der  Rachitis  mit  dem  Phosphorleberthran  steht  und  fUlt,  b 
Publicum,  weil  dasselbe  auf  den  Leberthran  grosse  Stücke  hält,  unbekümm 
was  in  demselben  gelöst  ist,  und  bei  den  Aerzten  würde  das  Fallenlas 
des  Leberthrans  den  Glauben  an  die  Infallibilität  des  Prof.  Kassow 
total  erschüttern! 

Ich  nannte  soeben  den  Phosphorleberthran  ein  Wundermittel.  In  Ni 
der  Med.  Presse  1.  J.  preist  ein  Autor  ein  neues  Mittel  gegen  folgende  Kra 
heiten:  Schlaflosigkeit,  Tetanie,  Eclampsie,  Nickkrampf,  Pseudoleukäu 
chron.  Bronchitis ,  Lungeninfiltrate ,  ausgebildete  Deformitäten  des  Thoi 
Plattfuss,  6enu  valgum,  Skoliose  und  selbstverständlich  gegen  alle  Erscl 
nungen  der  Rachitis.  Das  Wundermittel  heisst  .Phosphorleberthran', 
Autor  desselben  ist  »Prof.  Kassowitz*. 

Zu  staunen  ist  nur,  dass  Prof.  Kassowitz  bei  seiner  notoriscl 
Vielseitigkeit  den  Phosphor  gegen  die  Rachitis  nicht  prophylaktis 
angewendet  hat.  Können  wir  doch  in  Hunderten  von  Fällen  bestin 
voraussagen,  dass  dieses  oder  jenes  Kind  heilig  Rachitis  bekommen  wird, 

Welche  kolossale  Errungenschaft  wäre  das,  wenn  wir  mit  einer 
Bmonatlichen  Verabreichung  von  Phosphor  das  Entstehen  der  Rachitis  i 
hindern  könnten?  Nach  den  Anpreisungen  des  Prof.  Kassowitz  mü£ 
dieser  Versuch .  unbedingt  von  Erfolg  gekrönt  werden.  Fast  scheint  < 
Stillschweigen  über  diese  Frage  seitens  Kassowitz's  anzudeuten,  dass 
auch  solche  Versuche  angestellt  hat  —  jedoch  mit  negativem  Erfolge. 


•>>' 


IV. 

Ich  gehe  jetzt  zu  der  Frage  über,  warum  die  Kassowitz'sche  Theo 
der  Rachitis  sowie  die  Phosphortherapie  ein  so  grosses,  wenn  auch  gi 
unverdientes  Aufsehen  erregt  hat. 

Dies  hatte  zunächst  einen  historischen  Hintergrund.  Die  mittlei 
Decennien  des  abgelaufenen  Jahrhunderts  waren  mit  zahlreichen  Arbeit 
über  das  Wesen,  resp.  über  die  Pathogenese  der  Rachitis  ausgefüllt,  v 
schiedene  Theorien  wurden  aufgestellt,  um  die  Kalkarmuth  des  rachitisch 
Knochens  zu  erklären.  Keine  von  diesen  Theorien  konnte  sich  auf  die  Dac 
behaupten,  keine  von  ihnen  vermochte  alle  die  Erscheinungen,  die  wir  t 
wachsenden  rachitischen  Knochen  wahrnehmen,  ausreichend  erklären, 
lange  wir  aber  das  Zustandekommen  der  Rachitis  nicht  kennen,  wird  es  o 
einer  rationellen  Therapie  schlecht  bestellt  sein. 

Als  nun  Kassowitz  mit  seiner  neuen  Theorie  der  Rachitis,  sowie  d 
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der  Theorie  der  Phospborwirkang  auftrat,  und  durch  Mittheilung  von  an- 
geblichen glänzenden  Heilerfolgen  der  Bacbitis  für  beide  Theorien  eine  prak- 
tische Grundlage  geschaffen  zu  haben  vorgab,  gewann  er  sieb  sofort  die 
Sympathien  fast  aller  Kinderärzte,  da  sie  glaubten,  endlich  ebmal  das  Wesen 
der  Rachitis  erfasst,  und  des  beschämenden  Bewusstseins,  eine  so  verbreitete 
Krankheit  nicht  zu  verstehen,  für  immer  sich  entledigt  zu  haben.  Während 
wir  sonst  Kranke  durch  unbeabsichtigte  Suggestion  heilen,  unterlagen  da- 
mals —  und  auch  heute  noch  —  viele  Aerzte  selbst  der  Suggestion:  nicht 
die  Natur  bringe  die  Besserung  der  Rachitis  zu  Stande,  sondern  die  mini- 
male Dosis  Phosphor.  Was  mit  dem  leicht  zersetzbaren  flüchtigen  Phosphor 
im  Magen  geschieht,  diese  Frage  stellte  man  sich  ebenso  wenig,  wie  man 
anf  die  Einwendungen  eines  Billroth,  Ziegler,  Pommer  u.  A.  gegen  die 
Kassowitz'sche  Theorie  achtete! 

Was  sagt  nun  die  Kassowitz'sche  Theorie  über  die  Pathogenese  der 
Rachitis? 

Die  Kassowitz'sche  Theorie  der  Rachitis  ist  eine  streng  humorale. 
Nach  ihm  liegt  das  Wesen  der  Rachitis  in  einer  entzündlichen  Hyperämie 
und  gesteigerten  Neubildung  der  Blutgefässe  in  den  osteogenen  Geweben, 
darch  welche  infolge  der  sich  ergebenden  krankhaft  gesteigerten  Plasma- 
strömung die  Ablagerung  von  Kalksalzen  im  Knorpel  und  in  neugebildeten 
Knochenlagen  verhindert,  gleichzeitig  aber  auch  eine  gesteigerte  Resorption 
des  schon  gebildeten  Knorpel»  und  Knochens  veranlasst  wird. 

Hätten  wir  nun  ein  Mittel,  um  diesen  verderblichen  Wirkungen  der 
unbotmässigen  Gefässe  Einhalt  zu  thun,  so  würde  der  Ossificationsprocess 
normaliter  ablaufen.  Dieses  Mittel  glaubte  Prof.  Kassowitz  im  Phos- 
phor gefunden  zu  haben,  welcher  in  der  Dosis  von  0,002  dem  thierischen 
Körper  einverleibt,  die  Geisse  erweitert  und  somit  den  rachitischen  Process 
za  erzeugen  im  Stande  ist  (Wegner)  —  dagegen  in  der  etwa  lOmal  klei- 
neren Dosis  0,0002  den  entgegengesetzten  Effect,  nämlich  der  Verengerung 
der  Gefösse,  ja  sogar  den  Schwund  derselben  bewirken  soll. 

Sehen  wir  uns  nun  diesen  Vorgang  in  natura  an.  Hierzu  schneiden 
wir  einen  rachitischen  Röhrenknochen  der  Länge  nach  an  der  Stelle  seines 
appositionellen  Wachsthums  durch.  Wir  finden  zwischen  dem  Knorpel  der 
Epiphyse  und  dem  Knochen  der  Diaphjse  die  bekannte  Wucherungszone 
bedeutend  vergrössert  und  schon  für  das  Auge  auffallend  roth  geftrbt. 
Mikroskopisch  finden  wir  hier  eine  Erweiterung  der  vorhandenen  Geisse,  und 
gleichzeitig  eine  Neubildung  von  GefUssen.  Es  ist  nun  klar,  dass  bei  gleich- 
bleibender vis  a  tergo,  das  ist  vom  Herzen,  der  Blutdruck  in  der  erweiterten 
resp.  vergrösserten  Blutbahn  sinken  wird  und  dem  entsprechend  der  von  den 
Geissen  ausgehende  Filtrationsstrom  geringer  wird.  Es  kommt  zur  Stagnation. 
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Das  hat  aber  Prof.  Kassowitz  nicht  gepasst:  Mit  der  Sta^nat 
kann  er  weder  die  gesteigerte  Resorption  des  Knochens  noch  die  gehind« 
Ablagerung  von  Kalksalzen  erklären!  Er  setzt  daher  in  aller  Gemüthsr 
die  ewigen  Gesetze  der  Hydrodynamik  ausser  Kurs  und  doeirt  wörtli 
«bei  gleichbleibender  vis  a  tergo  wird  der  Filtrationsstrom  von  diesen 
weiterten)  Gefltesen  intensiver,  die  Energie  der  Strömung  bedeutend  gross 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  VII)  und  erklärt  auf  diese  Weise  das  Zustai 
kommen  rachitischer  Knochenveränderungen. 

Und  diesen  haaren  Widerspruch  mit  den  ewigen  Gesetzen  der  Hyc 
dynamik  hat  Prof.  Kassowitz  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  F 
bürg  1888  vor  den  versammelten  Collegen  vorgebracht,  ohne  dass  Jemi 
seiner  gewahr  wurde.  Sonst  hätte  der  Betreffende  den  Prof.  Kassow 
auf  diesen  Verstoss  gegenj  die  Grundelemente  der  Physik  aufmerks 
machen  müssen  1  —  so  gross  war  der  Bespect  vor  der  osteologischen  Autor 
des  Prof.  Kassowitz  —  er  hat  sich  ja  bekanntlich  viel  mit  der  pathologiscl 
Osteologie  beschäftigt,  viel  darüber  geschrieben,  nur  hatte  er  fast  immer 
Missgeschick,  auf  Widerspruch  von  Fachmännern  zu  stossen !  —  so  mäel 
war  der  Eindruck  des  lebendigen  Wortes,  dass  man  den  besagten  Widerspn 
ganz  unbemerkt  Hess. 

Und  was  die  oben   erwähnte  Theorie  der  Phosphorwirkung  auf 
ausgedehnten  resp.  neugebildeten  Gefässe  betrifft,  so  hat  sie  zwar  den  V 
zug  vor  der  Rachitistheorie,  dass  sie  auf  keiner  falschen  Basis  aufgebi 
worden  ist,   welcher  Vorzug  jedoch  sofort  zu   nichte  wird,  indem  sie  | 
keine  Begründung  seitens  Kassowitz  erfahren  hat. 

So  oft  ein  Autor  ein  neues  Mittel  in  der  Therapie  einfuhrt,  sind  ^ 
gewohnt  zu  hören,  dass  dieses  Mittel,  interne  oder  subcutan  dem  thieriscl 
Körper  einverleibt,  diese  oder  jene  Wirkung  auf  den  Blutdruck,  auf 
Contraction  oder  Dilatation  der  Gefässe  ausübt;  wir  erfahren  einige  Na 
forsohungen  über  das  Schicksal  des  Mittels  im  thierischen  oder  menschlicl 
Organismus. 

Ueber  den  Phosphor  haben  wir  von  Prof.  Kassowitz  nichts  £ 
schlägiges  erfahren!  Er  begnügte  sich  zu  decretiren,  dass  der  Phospl 
diese  gefässverengemde  Wirkung  haben  muss,  weil  sonst  Prof.  Kassow 
die  angeblich  durch  Phosphor  bewirkte  Verdichtung  des  rachitischen  Knoch< 
sich  nicht  hätte  erklären  können. 

Als  nun  Kassowitz  diesen  beiden  Theorien  eine  praktische  Begri 
düng  durch  Mittheilung  von  Heilerfolgen  in  Form  von  einer  anseknlicl 
Reihe  von  Krankengeschichten  zu  geben  wusste,  so  werden  Sie  es  gew 
begreiflich  finden ,  dass  das  Auditorium,  einmal  suggestiv  beeinflusst,  an 
die  mitgetheilten  Heilresultate  mit  Enthusiasmus  als  das  hinnahm,  woi 
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es  Yom  Autor  ausgegeben  wurde.  Wer  aber  diese  Mittbeilungen,  wie  sie 
in  extenso  in  der  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  VII  veröffentlicht  worden  sind, 
rahig  prüft ,  der  wird  mit  Bücksicht  auf  die  obige  logische  Entgleisung  bei 
der  Aufstellung  der  Theorie  der  Rachitis ,  sowie  mit  Bücksicht  auf  die  ganz 
fehlende  Begründung  der  angeblichen  Phosphorwirkung  gewiss  Becht  thun, 
wenn  er  dieselben  mit  einiger  Vorsicht  aufnimmt 


Hiermit  sind  wir  bei  der  praktischen  Seite  der  Frage  angelangt. 
Wollen  wir  uns  über  die  Ergebnisse  der  Behandlung  der  Bachitis  mit  Phos- 
phor ein  richtiges  ürtheil  bilden,  so  müssen  wir  vor  Allem  den  allgemeinen 
Gesichtepunkt  festhalten,  dass  die  Bachitis  eine  streng  cjklische  Krankheit 
ist,  ähnlich  z.  B.  der  Pneumonie.  Was  die  Pneumonie  in  Tagen  durchmacht, 
das  macht  die  Bachitis  in  Semestern  durch.  Die  Pneumonie  nimmt  bis  zum 
3. — 5. — 7.  Tage  auf,  um  dann  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sich  zurück- 
znbilden.  Ebenso  sehen  wir,  wie  die  einzelnen  Organe  von  der  Bachitis  im 
1.  bis  zum  6.-7.  Semester  befallen  werden;  mit  4  Jahren  beiläufig  ist  der 
rachitische  Process  in  der  weitaus  meisten  Zahl  der  Fälle  erloschen  —  unter 
Hinterlassung  von  Veränderungen,  die  man  oft  das  ganze  Leben  beobachten 
kann  —  und  zwar  ohne  alles  Hinzuthun  seitens  des  Arztes!  Ebenso 
wenig  als  wir  bei  der  Pneumonie  den  Eintritt  der  Krise  oder 
auch  der  Lysis  auf  die  Einwirkung  eines  gegebenen  Medica- 
mentes  zu  beziehen  das  Becht  haben,  können  wir  auch  bei  der 
Bachitis  die  eingetretene  Ausheilung  dieses  oder  jenesSymptomes 
auf  das  verabreichte  Mittel  zurückführen. 

Ich  habe  Ihnen  vor  8  Wochen  ein  5monatliches  Kind  vorgestellt, 
welches  schon  mit  3  Monaten  an  hochgradiger  Oraniotabes  und  Larjngospas- 
mus  erkrankte.  Ich  verordnete  nebst  Steinsalzbädern  das  Sanatogen!  Und 
siehe  da,  die  schweren  Anfölle  von  Laryngospasmus  cessirten  nach  drei- 
wöchentlichem Gebrauche  von  Sanatogen  vollständig.  Nun  setzte  die  Mutter 
das  Mittel  aus.  Nach  14tAgiger  Pause  setzte  der  Laryngospasmus  mit  früherer 
Vehemenz  ein,  worauf  die  Mutter  abermals  zum  Sanatogen  sich  bekehrte. 
Die  Craniotabes  blieb  jedoch  bis  zu  dem  Tage  der  Vorstellung  völlig  un- 
beeinflusst  —  dagegen  erinnern  Sie  sich,  dass  das  vorgestellte  Kind  —  noch 
nicht  ganz  5  Monate  alt  —  2  Zähnchen  bekommen  hat!  Welche  Schlüsse 
können  wir  aus  diesem  Falle  ziehen?  Das  Sanatogen  hat  den  Laryngo- 
spasmus gewiss  günstig  beeinflusst,  wie  das  ja  auch  oft  bei  Phosphorverab- 
reichung  wahrgenommen  wird  —  aber  geheilt  hat  es  denselben  noch  nicht. 
Anf  die  Craniotabes  hat  das  Sanatogen  keine  Einwirkung  ausgeübt. 
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Hat  es  aber  vielleicht  Einfluss  genommen  auf  den  ganz  unerwaj 
frühzeitig  eingetretenen  Darchbruch  der  2  vorderen  Zähne?  Wüssten  i 
wann  bei  diesem  rachitischen  Kinde  vermöge  seines  inneren  Wacbsthi 
der  Zahndarchbrnoh  hätte  eintreten  müssen,  so  hätten  wir  das  Recht 
sagen:  weil  der  Zahndnrchbruch  früher  eintrat,  als  nach  dem  Stande 
rachitischen  Wachsthums  zu  erwarten  war,  so  mnss  derselbe  durch  das 
reichte  Sanatogen  beschleunigt  worden  sein  —  da  ja  unter  ähnlichen  \ 
hältnissen  die  Zähne  bedeutend  später  durchbrechen. 

Solange  wir  aber  kein  Normale  für  das  Wachsthum  ( 
einzelnen  rachitischen  Organe,  sowie  für  den  Ablauf  der  e 
zelnen  rachitischen  Veränderungen  kennen,  solange  wir  ni< 
wissen,  warum  z.B.  ein  rachitisches  Kind  mit  5  oder  6  Monal 
schon  Zähne  bekommt,  während  ein  anderes  rachitisches  Ki 
erst  mit  15  Monaten  zn  zahnen  anfängt,  solange  haben  wir  kei 
wissenschaftliche  Grundlage  zur  Beurtheilung,  ob  ein  Medi 
ment  den  rachitischen  Process  beeinflusst  hat,  oder  nicht. 

Prüfen  wir  die  angeblichen  Heilerfolge  bei  der  Behandlung  der  Räch 
mit  Phosphor,  wie  sie  von  den  Anhängern  der  Phosphortherapie  —  Pj 
Kassowitz  voran  —  behauptet  werden,  so  müssen  wir,  abgesehen  von 
oft,  aber  durchaus  nicht  immer  sicher  eintretenden  Beeinflussung  des  Laryn 
Spasmus  durch  Phosphor  erklären :  es  liegt  eine  —  leider  oft  absichtliche 
Selbsttäuschung  in  der  Beurtheilung  der  beobachteten  Fälle  vor. 

Wenn  Sie  die  im  Band  VII  der  Zeitschr.  f.  kiin.  Med.  von  Kassow 
mitgetheilten  Krankengeschichten  aufmerksam  durchlesen,  so  finden  Sie  z. 
ein  Kind,  20  Monate  alt,  kann  noch  nicht  stehen;  nach  lOmonatlid 
Phosphorbehaudlung  steht  und  geht  es  I  so  werden  Sie  doch  darin  einen  ebe 
natürlichen  spontanen  Ablauf  der  Rachitis  sehen,  wie  wenn  Kassowitz 
der  nächsten  Krankengeschichte  angibt,  dass  auf  Phosphorbehandlung 
3  ^'2  cm  breite  Fontanelle  nach  4  Monaten  sich  auf  2  cm  verkleinerte.  Un 
100  Fällen  von  Kindern,  die  mit  2  Jahren  noch  nicht  stehen  können,  wer< 
gewiss  90  Proc.  mit  3  Jahren  stehen  und  gehen!  Und  eine  viel  rapid 
Verkleinerung  der  Fontanelle  mittelst  Spontanheilung  gehört  zu  unse 
häufigen  Beobachtungen ! 

Ich  verfüge  über  eine  ganze  Reihe  von  gemeinsamen  Beobachtunj 
mit  Prof.  Kassowitz.  Die  Mütter  Hessen  ihre  Kinder  einmal  von  Pi 
Kassowitz,  später  von  mir  und  umgekehrt  behandeln.  Diese  abgeleg 
Recepte,  die  ich  Ihnen  hier  vorzeige  —  ihre  Zahl  ist  weit  grösser  als  50 
sind  beredte  Zeugen  von  ebenso  vielen  Misserfolgen  der  Phosphorthera] 
Auf  diesen  Reeepten,  die  alle  aus  dem  Kinderinstitut  des  Prof.  Kassow 
stammen,  finden  Sie  verzeichnet,  wann  und  wie  lange  die  Kinder  beobach 
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resp.  mit  Phosphor  behandelt  worden,  und  warum   dieselben  dem  Institut 
den  Bücken  kehrten,  um  sich  meiner  Behandlung  anzuvertrauen. 

Zumeist  waren  es  Magen-  und  Darmcatarrhe ,  die  nach  Einnahme  des 
Phospborleberthrans  auftraten  und  die  Mütter  zwangen,  anderweitig  Hilfe 
zu  suchen.  Sehr  oft  berichteten  die  Mütter ,  dass  sie  wegen  Husten  oder 
wegen  Diarrhöe  die  Anstalt  consultirten ,  und  diese  Erkrankungen  auf 
Phosphorleberthran  nur  schlechter  geworden  sind  —  ebenso  dass  Verkrüm- 
mungen  der  Extremitäten  —  Schlaflosigkeit  und  Unruhe  —  Schweisse  etc. 
Dicht  besser  geworden  sind  trotz  monatelanger  Behandlung.  Ich  erlaube 
mir  nun,  einen  Fall  ausföhrlich  mitzutheilen ,  erstens  weil  ich  auf  dem  be- 
züglichen Becept  eine  ganze  Krankengeschichte  verzeichnet  vorfinde  und 
zweitens  weil  dieser  Fall  Bände  von  Krankengeschichten  aufwiegt,  die  uns 
von  Seiten  Kassowitz's  vorgeführt  werden. 

Janecek^K.^  9  Monate  alt^  kommt  wegen  anhaltendem  Laryngospasmns  im 
December  1899  zum  Prof.  Kassowitz  in  Behandlang  and  wird  aaf  der  Abtheilung 
des  Dr.  Rie  sab  Nr.  764  mit  Phosphor  in  Behandlung  genommen.  Bekommt  die 
Weisang,  täglich  1  Kaffeelöffel  Phosphorleberthran  za  nehmen  and  nach  4  Wochen 
sich  Torzastellen !  Wie  im  Recept  verzeichnet  steht^  bekommt  das  Kind  am  5.  März 
1900  Natrii  bromati  8,  Aq.  f.  d.  60,  Syr.  siropl.  30,  D.S.  dstündl.  1  Kinderlöffel, 
weil,  wie  mir  die  Matter  erklärte,  die  Anfalle  sich  wo  möglich  verschlimmerten. 
Gleichzeitig  oder  nach  Verbraach  eines  Fläschchens  Bromlösang  kommt  das  Kind, 
wie  im  Recept  getrenlich  verzeichnet  steht,  zum  Kurs,  id  est  zum  Prof.  Kasso- 
witz mit  der  Bemerkung:  .Nach  8  Fläschchen  Phosphoröl  noch  immer  laryngo- 
spastische  Anfälle  in  grosser  Zahl".  Nun  werden  Sie  neugierig  sein,  was  Prof. 
Kassowitz  der  geängstigten  Mutter  für  einen  Rath  gegeben  hat:  «Setzen  Sie 
nnr  den  Leberthran  fort,  der  wird  ihm  schon  gut  thun*,  war  der  lakonische  Rath  — 
and  die  Mutter  setzte  die  Medication  gewissenhaft  fort.  Anfangs  Juli  1900  troten 
aber  zu  den  Anfällen  von  Laryngospasmns  noch  Fraisen  auf,  £0  dass  ich  eines 
Morgens  früh  6  Uhr  zu  dem  Kinde  gerufen  wurde.  Ich  fand  das  Kind  dem  Alter 
entsprechend  entwickelt,  Fontanelle  über  1  cm  offen;  kein  Fieber.  Während  der 
Untersuchung  bekommt  das  Kind  infolge  der  damit  verbundenen  Aufregung  einen 
laryngospastischen  Anfall,  der  in  Eclampsie  überging.  Chloroformnarkose  —  hier- 
auf Cbloralhydrat  1,50  auf  100  mit  der  Weisung,  so  viel  davon  za  geben,  bis  das 
Kind  schläft.  Das  Kind  nahm  die  ganze  Dosis  in  24  Standen  ein  und  wurde 
hierdurch  im  Schlafe  erhalten  —  daher  keinen  Anfall.  Nächsten  Morgen  aber- 
mals ein  Anfall.  Cbloralhydrat  wird  repetirt  —  dazwischen  Nahrung  verabreicht» 
Am  S.Tage  waren  die  laryngospastischen  Anfälle  seltener,  die  eclamptischen  ganz 
aasgeblieben.  Das  Kind  bekam  nun  Bromkali  durch  8  Tage.  Ich  reiste  hierauf 
von  Wien  weg  und  bekam  das  Kind  erst  im  November  1900  zu  sehen.  Die  Mutter 
kehrte  mit  dem  Kinde  abermals  zu  Prof.  Kassowitz  und  erhielt  neuerdings 
Phosphorleberthran.  Die  Anfälle  hörten  erst  im  October  1900  auf,  nachdem  das 
Kind  durch  9  Monate,  id  est  9  Phosphorleberthran-Fläschchen  verbraucht  hat.  Heute 
ist  das  Kind  22  Monate  alt  —  die  Fontanelle  noch  so  weit  offen  ,  dass  man  die 
Kuppel  des  Fingers  hineinlegen  kann. 

Wer  vermöchte  in  diesem  Falle  etwas  Anderes  zu  finden,  als  eine  ver- 
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zögerte  Spontaofaeilang  des  Laryngospasmos  und  eine  ebenfalls  yenög^ 
Spontaninvolntion  der  offenen  Fontanelle?  Prof,  Kassowitz  wird  dagej 
diesen  Fall  als  ein  Specimen  der  Pbosphorwirkung  in  seinem  Protei 
fahren! 


";y< 


VI. 

Bevor  ich  meine  Auseinandersetzungen  schliesse,  möchte  ich  mir  m 
einige  Bemerkungen  über  die  Methode  der  Bacbitisbehandlung  mit  Phospl 
erlauben,  wie  sie  hier  in  der  Steindlgasse  geübt  wird.  Sie  machte  auf  mi 
wie  Sie  gleich  hören  werden,  mit  vollstem  Beobt,  den  Eindruck,  als  ob 
Autor  der  Phospbortberapie  dieselbe  ad  absurdum  führen  wollte! 

Jedes  Kind,  das  nur  im  Geringsten  Spuren  von  Bachitis  aufweist, 
und  bei  welchem  Kinde  wird  der  Arzt,  der  nach  derselben  fahndet,  sie  ni 
herausfinden?  —  wird  ohne  Bücksicht  auf  die  eigentliche  Erkranku 
welcher  wegen  die  Mutter  die  Anstalt  au&acht,  ohne  Bücksicht  auf  die '. 
krankung,  welche  das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Kindes  fär  die  Zuku 
bedroht,  der  Phosphoi*medication  unterzogen! 

Ich  fand  demgemäss  Phosphor  von  Kassowitz  verabreicht  bei  ( 
diversen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  wie  Bronchitiden,  chronis< 
Pneumonien ,  Bronchialdrüsenschwellungen ,  Phthisis  u.  s.  w. ,  bei  allea  ] 
krankungen  des  Magen*  und  Darmkanals,  von  des  Dyspepsie  bis  zur  Enter 
und  femer  selbstverständlich  bei  allen  im  früheren  Citat  von  Kassowi 
selbst  aDgefÜhrten  Krankheiten. 

Dabei  bekommt  die  Mutter  ja  keine  Anweisung,  das  Kind  so  oder 
zu  ernähren,  sondern  die  Mutter  bekommt  auf  die  Frage:  was  soll  ich  d 
Kinde  zur  Nahrung  geben?  die  stereotype  Antwort:  , nähren  Sie  das  Ki 
wie  bisher  weiter,*  keine  Anweisung,  etwa  Bäder  zu  verwenden,  für  V 
krümmungen  Bandagen  anzuschaffen.  Das  Alles  wird  durch  Phosphor 
setzt!    Und  wie  lAsst  Kassowitz  den  Phosphor  verabreichen? 

Man  hätte  erwartet,  dass  nach  so  mancher  Erfahrung  Kassowitz  i 
verschiedene  Erkrankungen  gewisse  Modificationen  der  Behandlang,  die  s: 
bewährt  haben,  anzugeben  in  der  Lage  wäre.  Aber  Prof.  Kassowi 
liebt  ja,  wie  schon  oben  gezeigt,  die  Paradoxe!  Während  seine  Adepl 
wie  Hartcop  ^)  die  Misserfolge  auf  die  Verabreichung  von  zu  gering 
Dosis  Phosphor  zurückführen  wollen,  finden  Sie  bei  Kassowitz  gedmcl 
Becepte  von  Phosphor  0,01  auf  100  Ol.  jec.  aselli  mit  der  Signatur,  ( 
auch  mündlich  der  Patientin  bekannt  gegeben  wird:  täglich  einen  Kaff( 
löffel  zu   verabreichen.     Hierbei   wird    weder    ein  Unterschied  gemu 
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in  Bezug  auf  die  Krankheit ,  noch  auf  das  Alter  des  Kindes.  Demgemäss 
nimmt  das  3 — Smonatliche  Kind  mit  Dyspepsie  dieselbe  Dosis  wie  etwa  ein 
anämisclies  Kind  von  2  Jabren,  das  keine  weitere,  auch  nicbt  raobitiscbe 
Anomalie  in  seinem  Körper  aufweist,  als  etwa  einen  Pes  valgus !  Wenn  ich 
Ihnen  noch  die  weitere  Anweisung  des  Prof.  Kassowits  an  die  Mutter, 
sie  mOge  nach  4  Wochen,  id  est  nach  ausgebrauobter  Mediein 
wieder  kommen,  mittbeiie,  so  werden  Sie  mit  mir  gewiss  übereinstimmen, 
wenn  ich  erkläre,  dass  diese  Methode,  Kinder  zu  behandeln,  von  unseren  her- 
gebrachten Methoden  grell  und  keineswegs  zu  ihrem  Vortheil  abweicht,  und 
in  jedem  unbefangenen  den  Gedanken  erwecken  muss,  Kassowitz  habe  sich 
sohon  selbst  von  deren  Werthlosigkeit  überzeugt,  und  übe  sie  nur  noch  — 
in  stark  verringerter  Dosis  —  um  nicht  inconsequent  vor  der  Welt  zu 
erscheinen. 

Sie  begreifen  aber  auch  auf  Grund  dieser  Auseinandersetzungen,  warum 
Kassowitz  eine  so  grosse  Verbreitung  der  Rachitis  annimmt,  und  so  grosse 
Zahlen  von  Bachitikern  alljährlich  aufzuweisen  in  der  Lage  ist,  resp.  seinen 
hier  gethanen  Ausspruch:  ,dass  die  Verschreibung  des  Phosphors  —  bei 
ihm  —  zu  den  häufigsten  Recepten  gehört*! 
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Enteritis  syphilitica  unter  dem  Bilde  der 
Melaena  neonatorum. 

Von 
Dr.  Jos.  Esser, 

Assistenzarzt  a.  d,  mediein.  Klinik  in  Bonn  (Director  Geh.-R.  Prof.  Dr.  Schnitze). 

Die  Seltenheit  einer  syphilitischen  Darmerkrankung  unter  dem  klini- 
schen Bilde  der  Melaena  neonatorum  rechtfertigt  die  Veröffentlichung  fol- 
genden, auch  in  anderer  Beziehung  interessanten  Falles,  der  mir  unlängst 
von  Herrn  Collegen  Dr.  W  ir tz ,  erstem  Assistenten  der  Pi-ovincial-Hebammen- 
lehranstalt  zu  Köln  a/Bh.,  zur  pathologisch-anatomischen  Untersuchung 
überlassen  wurde. 

Der  Fall    betrifft  ein   uneheliches,   weibliches  Kind   einer  22jährigeD,   an- 
scheinend gesunden   Erstgebärenden.    Die  Qebart  desselben   erfolgte   rechtzeitig, 
spontan;  des  Kindes   Gewicht  betrag  8080  g,   seine  Grösse  45  cm.     Am  5.  Tage 
ATcblT  für  Elnderheilkande.    XXXII.  Bd.  12 
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nach  der  Oebnrt  —  schon  vorher  war  ein  leichter  Icterns  aufgetreten  —  wi 
zuerst  bemerkt,  dass  die  Windeln  braan  gefärbt  waren^  and  zwar^  wie  die  Ue 
sachnng  ergab,  durch  Blut.  Am  folgenden  Tage,  als  ich  Gelegenheit  hatte, 
Kind  zu  sehen,  hatte  sich  zu  weiteren  Blutabgängen  mit  dem  Stuhl  noch 
blftulich-roth  verfärbte,  schnell  zunehmende  Anschwellung  auf  dem  Dorsum 
linken  Hand  eingestellt,  die  gegen  Abend  schon  mit  Entleerung  von  Blut  i 
dem  Daumen  aufbrach. 

Das  Kind  verfiel  nun  unter  fortwährenden ,  nicht  still  baren  Blutungen 
dem  Darm  zusehends,  bis  am  10.  Tage  der  Tod  eintrat.  Die  Diagnose  laut 
Melaena  neonatorum  auf  Grund  einer  hämorrhagischen  Diathese  (?)  und  Ict 
neonatorum. 

Der  pathologisch-anatomische  Befand  war  folgender: 

Haut  und  Conjunctiven  der  alle  Zeichen  einer  .reifen  Frucht  tragen 
weiblichen  Kinderleiche  sind  leicht  icterisch  verfärbt.  Das  Dorsum  der  lii 
Hand  und  des  Daumens  ist  beträchtlich  angeschwollen  und  dunkel  blauroth 
färbt,  lieber  der  Grundphalanx  des  Daumens  findet  sich  eine  etwa  V^  cm  messe 
klaffende  Wunde ,  die  nur  wenig  in  die  Tiefe  führt  und  deren  _unregelmäa 
Ränder  mit  einem  Blutschorf  bedeckt  sind.  Beim  Einschneiden  in  die  Ansch 
lang  entleert  sich  blutige  Flüssigkeit,  die  das  Gewebe  bis  auf  die  Knorpel  du 
tränkt. 

Die  Nabelgefässe  zeigen  keine  pathologische  Veränderung.     An  den 
physen  der  Röhrenknochen  ist  die  Knorpelwucherungs-  und  die  Yerkalkungs] 
mindestens  3  mm  breit  und  beim  Abdrücken  der  Diaphyse  von  der  Epiphyse 
hält  man  eine  unregelmässige,  zackige  Bruchlinie,    ünterhaotzel  Ige  webe  and  1 
kulatur  sind  ziemlich  trocken,  letztere  von  blass  braunrother  Farbe. 

In  der  eröffneten  Bauchhöhle  überragt  die  Leber  etwa  um  2  Querfii 
in  der  Mammillarlinie  und  auch  in  der  Mittellinie  den  Rippenbogen.  Bauche 
ohne  erwähn enswerthe  Abnormität.  Zwerchfellstand  beiderseits  am  unteren  Ki 
der  V.  Rippe.  Nach  Wegnahme  des  Stemums  retrahiren  sich  die  Lungen  wc 
in  den  Brusthöhlen  findet  sich  ebenso  wie  im  Herzbeutel  keine  abnorme  Flui 
keit.  Die  Thymus,  die  auf  dem  Durchschnitt  keine  Veränderungen  aufweist,  ü 
lagert  die  ümschlagstelle  des  Pericards  auf  die  grossen  Gefässe.  Alle  seri 
Häute  der  Brusthöhle  sind  blank  und  spiegelnd.  Das  schlaffe  Herz  ist  von 
sprechender  Grösse  und  Klappenapparat  wie  Muskulatur  sind  abgesehen  von  stärk 
Blässe  der  letzteren  ohne  pathologischen  Befund.  Ductus  arteriosus  Botalli 
Foramen  ovale  sind  offen,  die  grossen  Geisse  ohne  Abnormität.  Die  Lui 
sind  nur  in  kleineren  Partien,  namentlich  hinten  unten  atelectatisch,  sonst  du 
aus  lufthaltig  und  von  geringem  Blutgehalt. 

An  den  Halsorganen  findet  sich  nichts  Abnormes. 

Die  Milz  ist  in  allen  Dimensionen  vergrössert  und  wiegt  28  g.  Sie  hat 
feste  Consistenz  und  ist  auf  dem  Durchschnitt  von  massigem  Blntgehalt. 
Follikel  sind  ebenso  wie  die  Trabekel  sichtbar,  erstere  etwas  verschwomi 
Ausserdem  finden  sich  inmitten  der  Substanz  verschiedene  über  erbsengrc 
grauweisse,  getrübte  Stellen,  umgeben  von  einem  hyperämischen  Hof.  Die  Ni< 
zeigen  auf  dem  Durchschnitt,  abgesehen  von  ihrem  sehr  geringen  Blutgehalt,  k 
Veränderung.  Dasselbe  gilt  von  dem  Pankreas  und  der  130  g  wiegenden  Le 
die  beide  von  mittlerer  Consistenz  sind  und  wie  auch  die  anderen  Organe  ei 
leicht  icterischen  Farbenton  haben. 
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Im  Magen  findet  sich  etwas  geronnene  Uilch;  seine  Schleimhaut  ist  blass 
röthlich,  anver&ndert  —  Duodenum  und  oberer  Theil  des  Jejanums  sind  fast 
leer^  die  Schleimhaut  ohne  Besonderheit. 

In  den  unteren  Partien  des  Jejunums  kommt  man  auf  blutige, 
dünn  breiige  Hassen,  die  nach  unten  hin  biszumRectumeinemehr 
dankelbraune  Farbe  annehmen.  Die  Schleimhaut  des  Jejunums 
ist  knrs  oberhalb  der  Stelle,  wo  die  blutigen  Massen  beginnen^ 
circulär,  auf  eine  Höhe  von  etwa  5  cm  verdickt;  in  der  Verdickung 
zeigt  sich  ein  etwas  geschwollener  Peyer'scher  Plaque.  Etwas 
unterhalb  von  diesem  deuten  bis  pfennigBtUckgrosse  Hämorrha- 
gien  in  der  verdickten  und  dort  ulcerirten  Schleimhaut  die  Ur* 
sprnngsstätte  des  dem  Stuhl  beigemischten  Blutes  an.  Etwa  10cm 
tieferfindet  sich' eine  etwas  schmälere,  ebensolche  makroskopisch 
erkennbare,  circul&re  Verdickung  der  Schleimhaut,  doch  ohne 
HamorrhagicD.  Von  aussen  scheinen  diese  Verdickungen  gelb- 
lich durch. 

Im  Ileum  und  Dickdarm  ist  nur  der  FoUikelapparat  deutlich  geschwollen, 
sonst  nichts  Abnormes  wahrnehmbar.  Die  Mesenterialdrttsen  sind  allgemein  be- 
trachtlich vergrössert.  Harnblase  wie  Genitalien  sind  ohne  abnormen  Befund, 
ebenso  das  Centralnervensystem. 

Wenden  wir  uns  hiemach  dem  Ergebniss  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zu,  und  zwar  zunächst  dem  Befunde  am  Darm.  Seriensohnitte  aus 
der  makroskopisch  erkennbaren,  circolären  Verdickung  ergeben  zusammen- 
gefasst  folgendes  Bild: 

Mucosa  wie  Submucosa  sind  bedeutend,  wohl  um  das  Doppelte  ver» 
breitert  durch  eine  diffuse,  zellige  Infiltration.  Dieselbe  reicht  bis  in  die 
Zottenspitzen  und  fleck  weise,  an  kleinste  Arterien  und  Venen  gebunden, 
durch  die  Museularis  bis  in  die  Serosa,  welch  letztere  ebenfalls  durch  Zell- 
infiltration  verdickt  ist.  Meist  handelt  es  sich  um  Bundzellen  mit  bläschen- 
f5rinigem,  gut  tingirbarem  Kern,  dazwischen  finden  sich  aber  auch  Zellen 
Ton  spindeligem  resp.  polymorphem  Charakter.  Am  stärksten  ist  die  In- 
filtration um  kleine  Gefässe  ausgeprägt,  sowohl  um  Capillaren  als  auch  um 
Arterien  und  in  geringerem  Masse  auch  um  Venen.  Ihre  Wandung  ist  von 
Rundzellen  durchsetzt,  vielfach  bis  zu  fast  völligem  Verschluss  des  Lumens 
ohne  deutliche  Wucherung  des  Intimaendothels.  Als  Folge  sind  ausgedehntere 
hämorrhagisch  infiltrirte  Nekrosen  mit  ülcerationen  zu  betrachten,  in  denen 
wir  zweifellos  die  Quelle  für  die  intra  vitam  beobachteten  Darmblutungen 
haben.  Ohne  scharfe  Grenze  geht  die  Infiltration  in  den  in  ihrer  Mitte 
liegenden  Peyer'schen  Plaque  über.  Specielle  Färbungen  auf  elastische  Fasern 
ergaben  nur  in  den  Gefftsswandungen  ein  positives  Resultat,  ein  vollständig 
negatives  dagegen  in  der  Submucosa*). 

*)  Beim  Neugeborenen  ist  auch  unter  normalen  Verhältnissen  das  elastische 
Oewebe,  speciei)  der  Submucosa  des  Darmes,  spärlich  entwickelt,  verliältnissmässig 
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Von   den   anderen  Unterleibsorganen   ist  noch  hinsichtlich  der  mil 
skopischen  Beschaffenheit  die  Milz  beachtenswerth. 

Leber,  Niere  und  Pankreas  bieten  keine  histologischen  Verftnderang 

Die  Wandungen  der  MilzgefUsse,  hauptsächlich  der  kleineren  und  m 
leren  Arterien  ist  verdickt,  vor  Allem  die  Adventitia  und  Media;    das 
iUsslumen  ist  verengt.    In  der  Umgebung  grösserer  Qefösse  ist  eine  Stroi 
Wucherung  zu  constatiren,  femer  ein  auffallender  Reichthum  der  Pulpazel 
an  einem  körnigen,  schwärzlichen  Pigment. 

Die  makroskopisch  sichtbaren,  grau  weissen  Trübungen  inmitten 
MilzBubstanz  ergaben  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
Nekrobiose  befindliche  Stellen :  Die  Structur  der  Stromazellen  ist  verwascl 
ihre  Kerne  sind  in  Zerfall  begriffen,  die  rothen  Blutkörperchen  sind  al 
blasst,  wie  ausgelaugt.  Ich  stehe  nicht  an,  diese  Veränderungen  mit  • 
an  den  Geissen  beschriebenen  in  ursächlichen  Zusammenhang   zu  brin^ 

Schliesslich  beansprucht  dann  noch  der  mikroskopische  Befund  an 
Haut  der  linken  Hand  unser  Interesse. 

Zunächst  in  die  Augen  fallend  ist,   dass  das  Unterhautzellgewebe 
grösseren  Strecken  durchblutet  ist. 

An  den  Gefossen  findet  sich  folgendes :  Adventitia  und  Intima  s 
kaum  verändert;  dagegen  ist  die  Media  sowohl  der  Arterien  als  auch 
Venen  bedeutend  verbreitert,  ihre  Lamellen  sind  durch  Randzelleninfiltrat 
auseinandergedrängt  und  die  Muskelzellkerue  gequollen.  An  etwas  grosse 
Gelassen  ist  um  die  Vasa  vasorum  stärkere.  Zellinfiltration,  und  an  einij 
sind  die  elastischen  Fasern  der  Intima  gerissen  und  Wand  wie  auch  l 
gebung  der  betreffenden  Gefässe  durchblutet. 

Specielle  Färbungen  auf  Bacterien  ergaben  nun  sowohl  in  der  ulcerir 
Darmwand  wie  auch  in  der  durchbluteten  aufgebrochenen  Hautpartie  ga 
Wolken  von  Bacillen  und  Kokken,  doch  überall  in  präformirten  Gew< 
spalten  ohne  jegliche  entzündliche  Reaction  ihrer  Nachbarschaft.  Es  <] 
denselben  desshalb  wohl  kaum  Bedeutung  beigemessen  werden,  zumal 
Leiche  2  Tage  vor  der  Section  gelegen  hatte  und  eine  postmortale  Ba* 
rieninvasion  höchst  wahrscheinlich  ist. 


viel  geringer  als  in  Gefiissen  und  Lungen,  also  in  solchen  Organen,  die  frühze 
einer  elastischen  Stütze  bedürfen. 

Im  Säuglingsdarm  erlangt  aber  meiner  Ansicht  nach  der  Mangel  an  eis 
scher  Stützsubstanz  unter  pathologischen  Verhältnissen,  bei  Verdau ungsstörun 
mit  Gährungen,  insofern  eine  gewisse  Bedeutung,  als  hier  leichter  Ueteorisi 
mit  seinen  Folgen  zu  Stande  kommen  kann,  zumal  auch  die  mehr  der  F< 
bewegung  des  Darminhaltes  dienende  Muskulatur  im  Säuglingsdarme  schwäc 
entwickelt  ist. 


Enteritis  syphilitica  unter  dem  Bilde  der  Melaena  Deonatornro.  IgX 

Znsammengefasst  handelt  es  sich  also  nm  eine  congeniti|le  Lues,  die 
sich  docnmentirte  in  der  speciellen  Osteochondritis,  die  nach  der  fiintheilong 
Ton  Wegner  [1]  an  der  Grenze  zwischen  erstem  und  zweitem  Stadium 
stehen  dürfte,  ferner  in  dem  derben  Milztumor,  auf  dessen  Bedeutung  als 
Zeichen  congenitaler  Syphilis  unter  Anderen  namentlich  von  Birch-Hirsch- 
feld  [2]  und  neuerdings  von  Hecker  [3]  hingewiesen  wurde,  dann  in  den 
Gefässveränderungen,  auf  die  sich  seit  der  Monographie  Heubner^s  [4]  das 
Augenmerk  vieler  Autoren  [5],  dessen  Befunde  theils  bestätigend,  theils  be- 
richtigend resp.  erweiternd,  richtete  und  schliesslich  in  der  hier  im  Vorder* 
grund  des  Interesses  stehenden  seltenen  Darmerkrankung,  die  zuerst  eine 
gründliche  Bearbeitung  durch  Mraoek  [6]  fand. 

Den  Icterus  nicht  als  den  gewöhnlichen,  so  h&ufigen,  physiologischen 
Icterus  neonatorum  aufzufassen,  liegt  keine  Veranlassung  vor. 

Einige  pathologisch-anatomische  Befunde  bei  diesem  Falle  bedürfen 
noch  einer  kurzen  Besprechung. 

Was  zunächst  die  Darmveränderungen  anbetrifft,  so  gibt  es  nach 
Mracek  zwei  Formen  der  meist  den  Dünndarm  befallenden  angeborenen 
Darmlues,  von  denen  die  eine  —  und  hierzu  ist  auch  unser  Fall  zu  rechnen  — 
sich  durch  ihre  Looalisation  um  die  Peyer'schen  Plaques  mit  Neigung  zu 
diffuser  Infiltration  von  der  anderen,  mehr  in  regellos  zerstreuten  Knötchen 
auftretenden,  unterscheidet.  Wie  in  den  von  Mracek  beschriebenen  Fällen 
dürfen  auch  in  unserem  die  Gefftsse  als  Ausgangspunkt  der  Darmerkrankung 
beschuldigt  werden,  und  ihre  Veränderungen  für  Nekrose  und  Hämorrhagien 
verantwortlich  gemacht  werden. 

Von  besonderem,  namentlich  gerichtsärztlichem  Interesse  scheint  mir 
noch  zu  sein,  dass  solche  anämische  Nekrosen,  wie  dies  ein  Fall  von  Mracek, 
ferner  einer  von  Neumann  [7]  lehren,  bis  zur  Darmpei*foration  mit  folgen- 
der diffuser  Peritonitis  führen  können.  Sicher  wird  der  eine  oder  andere 
Fall  von  sogen,  spontaner  Darmruptur  bei  Neugeborenen,  die  bisher  im 
Allgemeinen  als  Folge  nur  mechanischer  Momente  aufgefasst  wurden  (trau- 
matische Einflüsse  intra  partum,  stercorale  Druckgeschwüre  bei  Entwicke- 
lungsstörungen  der  Darmanlage  etc.)  auch  hierdurch  Erklärung  finden. 

Eine  klinische  Bedeutung  scheint  allerdings  bisher  dieser  Darmaffection 
noch  nicht  zugekommen  zu  sein.  Selbst  in  den  grösseren  Lehrbüchern  der 
Kinderheilkunde  ist  sie  höchstens  erwähnt.  Indem  Lehrbuche  von  Henoch[8] 
lesen  wir,  dass  ihm  dieselbe  noch  nicht  zu  Gesicht  kam,  und  in  der  Mono- 
graphie H  eu  b n  e  r's  [9] :  ,  Die  Syphilis  im  Kindesalter"  in  G e  r  h  a rd t's  Hand- 
buch der  Einderkrankheiten,  finden  wir  auch  nur  kurze  Literaturangaben 
darüber.  Nothnagel  [10]  thut  in  seinem  Werke  über  , Die  Erkrankungen 
des  Darms  und  des  Peritoneums"  ihrer  nur  kurz  Erwähnung,  ausführlicher 
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Ken  mann  {7]  in  seiner  in  dem  Not  hnagerschen  Sammelwerk  erscl 
nenen  Monographie  über  Syphilis. 

Jedenfalls  ist  aber   das  klinische  Bild  der  Melaena,   soweit  mir 
Literatur  zug&nglich  war,   bisher  noch  nicht  direct  auf  eine  solche  Da 
erkrankung,  obwohl  ja  bekanntlich  die  verschiedenartigsten  Ursachen  da 
beschuldigt  werden,  zurückgeführt  worden. 

Die  reiche  Casuistik  über  Melaena  neonatorum  lehrt  eben,  dass  letzl 
nur  als  Symptom,  nicht  als  für  sich  bestehende  Krankheit,  oder  gar, 
O&rtner  [11]  will,  als  specifische  Infectionskrankheit  aufzufassen  ist*), 
ist  denn  Melaena  auch  schon  bei  hereditärer  Syphilis  beobachtet  und 
Ausdruck  einer  sogen,  hämorrhagischen  Diathese  erklärt  worden  (si 
Unger  [12]  und  Eichhorst  [13]). 

Diese    hämorrhagische  Form    der  angeborenen  Syphilis  ist  von  6 
rend  [14]   zuerst  aufgestellt,  doch   von  Anderen  angezweifelt  worden, 
wiederum  Mracek  ausgesprochene  Oef&ssver&nderungen  als  ihre  GrundL 
nachweisen  konnte,  wie  solche  auch  in  unserem  Falle  vorliegen.   Einmal 
Darmgeschwüre,  dann  aus  diesen    die  Darmblutungen  sind  als  ihre  Fe 
aufzufassen. 

In  Betreff  der  Gefässerkrankung  möchte  ich  zum  Sohluss  noch  k 
anführen,  dass  zwar  scheinbar  alle  drei  Oef^shäute  regellos  erkrai 
sind,  doch  auch  da,  wo  die  entzündlichen  Veränderungen  hauptsächlich 
der  Media  localisirt  sind,  wie  in  der  Haut,  die  Infiltrationen  um  die  V 
vasorum  in  der  Adventitia  darauf  hinweisen,  dass  die  specifische  Schädigt 
von  aussen  nach  innen  vorgedrungen  ist 

Herrn  Prof.  Dr.  Jores,  der  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  den  Befn 
an  dem  mikroskopischen  Präparate  zu  begutachten,  spreche  ich  hier 
meinen  besten  Dank  aus.  
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IX. 

Ueber  einen  Fall  Yon  paroxysmaler  Hämoglobinurie 

a  frigore.    Klinische  Beobachtungen  und 

experimentelle  Untersuchungen, 

Aus  der  Üniversitäts-Kinderklinik  zu  Rom  (Prof.  Concetti). 

Von 
DDr.  Tnlllo  Luzzatti  und  Pasquale  Sorgente, 

Assistenten  der  Klinik. 

Die  Hypothese,  dass  bei  dem  Zustandekommen  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  zwei  Momente  mitwirken:  eine  Blutver&nderung  und  eine 
abnorme  Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Systems,  scheint  durch  die  seit 
Murri  über  diese  seltsame  Krankheit  angestellten  Beobachtungen  best&tigt. 
Obgleich  diese  Hypothese  die  wahrscheinliche  ist,  darf  man  doch  nicht  sagen. 
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dass  über  das  Wesen   der  h&matischen  Lfeion  und  die  Modalit&t  der  A 
lösnng   des   Hämoglobin    Uebereinstimmnng    herrscht.     Der   Wansch, 
darüber  za  belehren,  veranlasste  uns,  einige  Beobachtungen  über  einen  t; 
sehen  Fall  zu  machen,  soweit  das  junge  Alter  unserer  Kranken  und  die 
unserer  Verfugung  gestellten  Mittel  es  uns  erlaubten. 

Wir  glauben  dieselben  der  Mittheilung  für  werth  halten  zu  düri 
um  so  mehr,  als  wir  in  der  pädiatrischen  Literatur  keine  Arbeit  in  diei 
Sinne  finden  konnten  und  glauben,  dass  das  Studium  dieser  Krankheit  e 
in  diesen  Formen,  welche  sich  in  der  ersten  Jugend  entwickeln,  von  Nut 
sein  kann.  Dieselbe  kann  man  von  ihrer  ersten  Entwickelung  an  beobachi 
in  einer  Periode,  in  welcher,  wie  in  unserem  Falle,  keine  Verbindung 
anderen  organischen  Läsionen  bestand,  wie  mit  verschiedenen  Anämienforn 
Arteriosclerosis,  Herz-,  Leber-,  Nierenkrankheiten,  die  häufiger  bei  Erwi 
senen  mit  der  Hämoglobinurie  verbunden  sind,  und  welche  die  genuine  Fe 
modificiren  können  und  so  ihre  Erklärung  schwieriger  machen. 

Gaetana  C,  7  Jahre  alt,  wird  unserer  Klinik  zugeführt  wegen  bluti 
Harnentleerung.  Syphilis  schien  in  der  Familie  der  Patientin  nicht  zu  s< 
Der  Vater  war  ein  stark  rachitischer,  heftiger,  dem  Trünke  ergebener  Ma 
Keine  nennenswerthe  Krankheit  seit  der  Heiratb.  Ein  Bruder  desselben  st 
an  Tuberculose.  Die  Mutter  hat  ein  plethorisohes  Aussehen;  keine  Fehlgebi 
Drei  Kinder:  die  älteste  Tochter  stets  gesund,  ein  Knabe  gleichfalls,  a 
leicht  zu  Epistaxis  geneigt:  nach  Aussagen  der  Mutter  genügt  ein  we 
starker  Schnupfen,  um  Nasenbluten  hervorzurufen.  Sonst  kein  weit< 
Merkmal  für  sichere  Diagnose  von  Hämophilie.  Dieses  könnte  ein  besondi 
ätiologisches  Interesse  gewinnen  (angenommen,  dass  die  Krankheit  erb! 
ist),  da  die  Hypothese  ausgesprochen  wurde,  dass  zwischen  paroxysms 
Hämoglobinurie  und  Hämophilie  eine  Analogie  bestände  (s.  Lit.  1):  n 
derselben  hätte  die  Hämolysis  auch  bei  der  Hämophilie  einen  wichtigen  T 
an  der  Erzeugung  der  Hämorrhagien.  In  beiden  Krankheitsformen  wo 
eine  pathologische  Zerstörung  der  Blutkörperchen  vorliegen,  von  welcher 
klinischen  Erscheinungen  abhängen;  doch  besteht  bei  der  Hämophilie  a 
die  Fragilität  der  Blutgefässe,  während  diese  bei  der  Hämoglobinurie  un' 
sehrt  sind.  Die  beiden  gemeinsame  Bedingung  (verschieden  in  Intensi 
wäre  die  Hämoglobinämie,  verschieden  dagegen  die  Wiederstandsfähigkeit 
Gefässe.  Die  Analogie  sollte  nicht  nur  in  den  Erscheinungen  und  in 
übermässigen  Erregbarkeit  des  Centrums  der  vasomotorischen  Reflexe 
stehen,  sondern  auch  in  den  Ursachen,  da  auch  bei  der  Hämophilie  ni 
traumatische  Hämorrhagien  stattfinden  können,  die  von  Temperaturveräi 
rungen,  Anstrengungen,  Gemüthsbewegungen  verursacht  sind.  Ferner  kön 
bei  der  Hämophilie  reine  hämoglobinurische  Anfälle  vorhanden  sein. 
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Das  dritte  Kind  ist  unsere  Kranke,  Oaetana.  Sie  entwickelte  sich  ganz 
gut  und  blühend  bis  zum  4.  Jahre.  Im  4.  Jahre  wurde  sie  in  ein  Kloster 
aufgenommen,  wo  sie  der  Kälte  viel  ausgesetzt  war,  an  mehreren  Bronchial- 
catarrhen  litt  und  an  Frostbeulen  erkrankte.  Diese  eiterten  in  gefährlicher 
Weise,  so  dass  sie  im  St.  Oalicanokrankenhause  (Abtheilung  für  Hautkrank- 
heiten) 3—4  Monate  lang  aufgenommen  werden  musste.  Auch  von  anderen 
Aatoren  ist  das  h&ufige  Zusammentreffen  von  Frostbeulen  oder  der  Rey  naud* 
sehen  Krankheit  mit  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  beobachtet  worden 
(s.  Lit.  2).  Da  Frostbeulen  und  symmetrische  Gangrän  der  Extremitäten  auf  eine 
abnorme  Gefässinnervation  zu  beziehen  sind,  so  beweist  das  Vorhergehen  von 
schlecht  eiternden  Frostbeulen  Tielleicht  auch  in  unserem  Falle  die  Wichtigkeit 
der  vasomotorischen  Störungen  für  die  Erzeugung  der  Hämoglobinurie.  —  Das 
Kind  kehrte  genesen  zu  der  Mutter  zurück,  aber  im  December  1898  fing  es 
an,  den  ersten  blutigen  Harn  zu  entleeren.  Die  Mutter  sagt,  dass  das  Kind 
stets  für  die  Kälte  tkberempfindlich  war.  Sobald  es  der  Kälte  ausgesetzt 
Würde,  hatte  es  unter  langem  FrOsteln,  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen, 
Parästhesien  zu  leiden.  Diesen  Erscheinungen  folgte  gewöhnlich  die  Ent- 
leerung geringer  Mengen  blutigen  Harns,  während  derselbe,  wenn  das  Kind 
in  die  Wärme  gebracht  wurde,  strohgelb  und  reichlich  war.  Doch  auch  im 
Sommer  klagt  es  über  unangenehme  Gefühle,  wenn  es  sich  wäscht  oder  die 
Hände  in  kaltes  Wasser  steckt.  Das  Essen  grosser  Mengen  Eises,  welches 
es  sehr  gern  nimmt,  verursacht  hingegen  kein  abnormes  Kältegefühl  oder 
andere  Erscheinungen,  welche  bei  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Körperober- 
fläche stattfinden. 

Auch  Boas  (3)  beobachtete,  dass  man  bei  Hämoglobinurikern  durch 
Einathmung  sehr  kalter  Luft  den  Anfall  nicht  erzeugen  konnte.  —  Die 
häufigen  Blutverluste  machten  das  Kind  ziemlich  stark  anämisch,  doch  bei 
Wiederkehr  der  heissen  Jahreszeit  nahm  es  wieder  seine  gesunden  Farben 
an  und  befand  sich  ganz  wohl.  Bei  Wintersanfang  im  vorigen  Jahre  jedoch 
~  im  November  —  traten  die  Störungen  wieder  auf  und  desswegen  suchte 
es  die  Klinik  auf. 

Status  praesens:  Gut  entwickeltes  Kind.  Keine  scheinbare  Spur 
von  Syphilis,  keine  Malaria.  Im  Winter  sind  gewöhnlich  die  Haut-  und 
Scbleimhautfarben  blass.  Ein  leichter  Anflug  subicterischer  Farbe  ist  vor- 
handen, die  in  den  Morgenstunden,  nach  Verlassen  des  Bettes  oder  nachdem 
lie  der  Kälte  ausgesetzt  war,  accentuirter  ist.  In  den  kältesten  und  feuch- 
testen Tagen  ist  sie  zur  Oyanosis  und  Erkältung  geneigt,  auch  wenn  sie 
sich  in  dem  erwärmten  Krankensaale  aufhält.  Oft  erscheint  sie,  doch  nur 
Torübergehend  und  ohne  besondere  Ursachen,  mit  brennendem,  rothem, 
schweissigem  Gesichte.    Keine  Ausschläge.    Cervical  Mikropolyadenie.    Nichts 
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am  Bachen,  Zähne  normal,  schönes  Haupthaar.  Recidivirende  Perleche 
den  Mundwinkeln.  Arteriovenöse  Pulsationen  am  Halse,  die  besonders  hei 
nach  den  Anfallen  sind.  Nichts  Besonderes  am  Respirationsapparat.  Dif 
Pulsation  am  Herzen,  welches  die  normale  Grenze  inne  hat.  Alle  T 
rein,  kein  anämisches  Blasen.  Puls  regelmässig,  von  verschiedener  Spannui 
Blutdruck  (mit  Riva-Rooci  Sphygmomanometer  gemessen)  sehr  varial 
70 — 80 — 100.  Magendarmfunctionen  regelmässig.  Leber  und  Milz  ni 
vergrössert.  Heftige  Reflexe.  Neigung  zu  choreatischen  Bewegungen.  Ke 
hysterogene  Zone,  kein  Dermographismus.  Schmerzgefühl  normal  —  o 
vielleicht  —  ein  wenig  herabgesetzt.  Thermische  Sensibilität  für  die  Wäi 
normal.     Unruhiger,  veränderlicher  Charakter. 

Bei  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik  schloss  man  aus,  dass  man  es  i 
Hämaturie  zu  thun  habe,  da  im  Harne  nur  spärliches  Sediment  von  Pigmc 
schollen  vorhanden  war,  die  theilweise  wie  granulirte  Cylinder  aussahen,  aus 
dem  etwas  Vaginaepithel,  keine  Blutkörperchen,  noch  Schatten,  noch  Epithel 
der  Harnröhre.  Der  Harn  war  durchsichtig,  kirschroth,  Heller'sche  Pn 
sehr  evident,  bei  spectroskopischer  Untersuchung  die  drei  der  Metahäi 
globin  charakteristischen  Absorptionsstreifen.  —  Während  ihres  Aufenthi 
in  der  Klinik  hatte  das  Kind  im  Ganzen  zehn  AnfUUe,  deren  einer  durch 
Bad  erzeugt  wurde.  Sechs  traten  spontan  auf,  mehr  oder  wenig  heftig, 
waren  durch  Erkältung  des  Kindes  im  Krankensaale  selbst  (offene  Fenst 
oder  dadurch,  dass  es  sich  in  der  Nähe  der  Thüren  aufhielt  oder  durch 
langen  Aufenthalt  in  dem  nicht  erwärmten  Laboratorium  erzeugt  word 
da  das  Kind  den  ganzen  Winter  über  nicht  ausging.  Drei  „leichte  Anfäll 
nicht  von  Hämoglobinurie,  sondern  von  starker  Urobilinurie,  traten  üt 
dies  auf.  Wir  konnten  nur  diese  drei  .urobilinurischen  Anfalle*  verfolg 
doch  glauben  wir,  dass  sie  öfters  im  Winter  vorkamen.  Urobilin  wuj 
stets  durch  die  spectroskopische  Untersuchung  (auch  mit  Oxydation  i 
nitröser  Salpetersäure,  um  die  Anwesenheit  des  Cromogen  zu  entdecken)  n 
durch  die  mit  NHg  und  Chlorzinklösungreaction  (Pluorescenz,  Verrücku 
der  Absorptionsstreifen)  und  auch  durch  die  M eh  u'sche  Methode  nachgewies 
Ausserhalb  der  Anfölle  enthält  der  Harn  nur  wenig  oder  gar  kein  Urobi 
oder  kein  Cromogen.  Wenn  grössere  Mengen  von  Urobilin  entleert  wurd 
fand  sich  auch  eine  Abnahme  des  Hämoglobins,  doch  nicht  so  reichlich  i 
nach  den  eigentlichen  hämoglobinurischen  Anfällen  und  eine  Zunahme  < 
Bilirubins  und  Urobilins  im  Kothe;  eine  Zunahme  des  Indican  war  nicht  v 
banden.  Einigemal  fand  eine  reichliche  Bilirubinentleerung  mit  dem  Harne  sta 
Diese  urobilinurischen  Anfälle  sind  meistentheils  von  längerer  Dauer  als  < 
hämoglobinurischen.  Während  die  letzteren  sich  in  2 — 4:  Stunden  abwicke 
können  die  ersten  auch  tage-  oder  wochenlang  dauern,  und  sind  wahrsohe 
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lieh  anf  eiue  leichte,  aber  fortdauernde  Kälteein  Wirkung  zurückzuführen ,  welche 
eine  dauernde,  aber  spärliche  Blutdissolution  verursacht.  Man  kann  sich 
vorstellen,  dass  das  circulirende  nicht  auf  einmal,  sondern  nach  und  nach, 
wenigstens  nicht  in  dem  Masse,  wie  bei  den  starken  Anfallen,  abgeschiedene 
Hämoglobin  von  der  Leber  verarbeitet  sein  kann  und  so  im  Harne  als  Uro- 
bilin  erscheint.  Solche  Anfölle  müssen  wahrscheinlich  zu  der  winterlichen 
Anämie  stark  beitragen.  Wir  geben  in  einer  Tabelle  die  urologischen  und 
hämatologischen  Berichte.  Die  spontanen  AnÜllle  zeigten  nie  schwere  klinische 
Erscheinungen,  so  zu  sagen,  sie  brachen  aus,  während  das  Kind  spielte,  und 
Hessen  es  fast  normal,  wenngleich  die  Blutentleerung  mehrmals  sehr  stark 
war.  Doch  gingen  immer  abnorme  Kältegefühle  und  die  schon  erwähnten 
subjectiven  und  objectiven  Symptome  voraus.  Dem  gegenüber  waren  bei 
dem  durch  ein  kühlendes  Bad  hervorgerufenen  Anfall  die  Erscheinungen  sehr 
stark  und  charakteristisch.  Das  Kind  blieb  fast  20  Minuten  lang  in  einem 
mit  Eis  von  21*  bis  12*  C.  abgekühlten  Bade.  Zunächst  Unruhe  und  Geschrei; 
alsbald  wird  die  Körperoberfläche  blass,  anämisch,  wie  cadaverös,  aber  bald 
nachher  werden  die  peripheren  Theile  (Glieder,  Nase,  Wangen,  Ohren)  kalt, 
cyanotisch,  mit  blauen  Flecken  bedeckt.  Die  Glieder  erscheinen  geschwollen 
und  lassen  nur  mit  Mühe  sich  beugen.  Das  Kind  klagt  über  Parästhesien, 
hat  häufige  leichte  Frostschauer  und  schwache  Convulsionen.  Gyanose  und 
Flecken  erstrecken  sich  weit  auf  die  übrige  Körperoberfläche  und  werden 
immer  stärker.  Puls  klein,  gespannt,  beschleunigt.  Als  das  Kind  aus  dem 
Bad  genommen,  gut  abgetrocknet,  ins  Bett  gelegt  wurde,  zeigt  es  sich  ganz 
cyanotisch.  Leber  und  Milz  sind  gar  nicht  schmerzhaft  und  vergrössert; 
ein  wenig  schmerzhaft  nur  die  Lumbaigegend.  Das  Blut  fliesst,  aus  einer 
Fingerspitze  entnommen,  dicht,  dunkel,  nur  schwer  heraus,  und  nach  Centn- 
fogation  Iftsst  sich  ein  sehr  starkes  hämoglobinisches  Serum  absondern.  Das 
Kind  schläft  sofort  ein  und  bleibt  für  */«  Stunde  in  tiefem  Schlafe.  Ath- 
mnng  dyspnoisch,  Cyanosis  sehr  stark.  Später  klagt  es  über  Kältegefühl, 
Parästhesien,  sagt,  dass  es  „nicht  mehr  Hände  und  Füsse  fühle",  und  zittert. 
Die  Glieder,  noch  immer  geschwollen,  beugen  sich  unvollständig.  Puls  klein, 
gespannt.  Kein  Erbrechen.  Eine  Stunde  nachher  tritt  die  erste  Blutent- 
leerung ein,  andere  folgten,  wie  es  aus  der  Tabelle  zu  ersehen  ist.  Kein 
Icterus,  Leber  und  Milz  immer  ohne  Schmerzen  noch  Yergrösserung.  All- 
mälig  folgt  der  Cyanosis  eine  ausgebreitete,  sehr  starke  Hyperämie,  die 
Extremitäten  erwärjnen  sieh  und  die  Bewegung  wird  wieder  frei.  Puls  voll. 
2  Stunden  darnach  isst  sie  gern,  und  4  Stunden  nach  dem  Bad  ist  sie  ausser 
Bette  und  wieder  ganz  normaL  Dies  ist  nun  ein  typischer  Fall  von  paroxys- 
maler Hämoglobinurie  a  frigore:  die  anfallweise  vorkommenden  charak- 
teristischen Erscheinungen,  welche  nur  durch  Kälteeinwirkung  hervorgerufen 
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werden ,  bestätigen  es.  Weder  Pyridin  noch  Chinin  können ,  wie  wir  se 
gesehen  haben,  die  Blntdissolution  erzeugen.  So  glauben  wir,  dass  auch 
Müdigkeit  bei  unserer  Kranken  keinen  Anfall  verursachen  kann.  Nur  Kl 
einwirkungen,  und  wie  es  scheint,  nur  die  auf  die  Körperoberfläche  eini 
kende  Kälte  ist  die  Ursache  des  Anfalls. 

Es  ist  fast  von  allen  Seiten  angenommen,  dass  die  Hämoglobinäi 
die  der  Hämoglobinurie  vorhergeht,  ausserhalb  der  Anfalle  nicht  vorhan 
ist  und  in  den  Blutgefässen  selbst  stattfindet.  Wir  haben  stets  in  den  m< 
mals  wiederholten  Versuchen  diese  Thatsachen  bestätigt  gefunden.  Fi 
bei  welchen  die  Hämoglobinämie  während  eines  Anfalls  fehlte,  sind  le 
zu  erklären,  wenn  man  denkt,  dass  bei  unserer  Kranken,  wie  wir  her 
erwähnten,  die  Anfälle  meistens  nicht  von  starken  Anfangserscheinun 
begleitet  waren  und  sich  nur  mit  der  Hämoglobinurie  bekundeten,  als 
Periode  der  Hämoglobinämie  grösstentheils  schon  vorangegangen  war.  — 
Arbeiten  Murri's  und  die  nachfolgenden  haben  die  Wichtigkeit  der  i 
vösen  Störung  (vasomotorische  Neurose)  und  die  des  Kreislaufes  (Staue 
erhöht,  und  bewiesen,  dass  die  klinischen  Erscheinungen  des  Anfalls  sich 
diese  Störung  beziehen  müssen,  zum  Gegensatz  der  deutschen  Schule, 
dieselben  auf  die  Anwesenheit  des  circulirenden  gelösten  Hämoglobins  zun 
führen  will.  In  der  Tbat  gehen  die  klinischen  Symptome  der  Krankheit 
Hämoglobinämie  voraus.  Ferner  haben  die  klinischen  und  experimentel 
Versuche  die  wichtige  Frage  ein  wenig  geklärt,  wie  man  aus  der  Hä 
globinämie  zu  der  Hämoglobinurie  gelangt.  Es  fehlt  nun  nichts  als 
erste  Ring  der  Kette ,  d.  h.  die  Erklärung ,  wie  die  Auslösung  des  Hä 
globins  stattfindet. 

Während  man  einerseits  die  Krankheit  von  einer  primitiven  L& 
der  Blutkörperchen  und  der  blutbildenden  Organe  abhängen  lässt,  meint  i 
andrerseits,  dass  die  Blutkörperchen  normal  sind,  und  nur  eine  Veranden 
der  Mischung,  in  welcher  dieselben  leben,  vorhanden  ist.  Die  Blutkör] 
chenläsion  gibt  sich  kund  durch  verminderte  Widerstandsf^igkeit  gegen 
Kälte  und  gegen  die  durch  die  Blutstauung  in  den  Gefässen  im  üebermi 
enthaltene  CO2,  oder  durch  verminderte  Widerstandsfähigkeit  mechanisc 
Einflüssen  gegenüber,  die  in  den  Blutgefässen  wegen  der  Kreislaufstön 
stattfinden.  Die  Alteration  des  Plasmas  kann  hervorgerufen  sein  dv 
hämolytische  Beschaffenheiten  desselben  oder  des  Serums,  oder  durch  ] 
treten  besonderer  Substanzen  in  den  Kreislauf  (Fermente  aus  den  Gef 
endothelien,  Toxämie  wegen  Unterdrückung  der  Function  einiger  Secretic 
Organe),  die  das  Discoplasma  schädigen  und  so  die  Lösungserscheinun] 
bedingen. 

Da  angenommen  wurde,  dass  das  Phänomen  in  vitro  hervorgerv 
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und  so  auf  grösste  Einfachheit  beschränkt  werden  kann,  wollten  wir  zu- 
nächst sehen,  ob  die  Kälte  auf  das  aus  den  Gefässen  ausserhalb  der  An- 
fälle entzogene  Blut  unserer  Kranken  einwirkt,  und  ob  wirklich  die  ange- 
nommene verminderte  Resistenz  ihrer  Blutscheiben  gegen  Kälteeinwirkung 
und  mechanische  Einflüsse  stattfindet. 

Wir  füllten  einige  gut  gereinigte  und  getrocknete  Böhrchen  mit  ausser- 
halb der  Anfälle  durch  einen  Stich  in  den  Finger  gewonnenem  Blut,  welches 
reichlich  und  hell  schimmernd  herausfioss.  Einige  centrifugirten  wir  sofort 
nach  der  Entnahme,  andere  Hessen  wir  bei  Zimmertemperatur,  andere  im 
Thermostat  (37®  C),  noch  andere  im  Eise  liegen,  sämmtlieh  die  gleiche  Zeit 
(2—3  Stunden)  hindurch,  bis  eine  reichliche  Menge  Serum  abgesondert  war; 
oder  wir  schieden  nach  einigen  Stunden  das  Serum  durch  Centriftxgiren  aus. 
In  allen  mehrmals  wiederholten  Proben  zeigte  das  Serum  keinen  Farben- 
wechsel, sondern  schied  immer  klar,  citronengelb  aus.  In  den  mikroskopischen 
Präparaten  des  Serums  waren  keine  freien  Blutkörperchen,  und  in  denjenigen, 
die  von  BlutkOrperchenhaufen  gemacht  .waren,  waren  die  Hämatien  in  Bezug 
auf  Form  und  Färbung  ganz  normal.  —  Einige  frische  oder  im  hängenden 
Tropfen  untersuchte,  mit  Pech  eingeschlossene  Blntpräparate,  die  einige  Zeit 
hindurch  der  Wirkung  des  Eises  ausgesetzt  waren,  zeigten  keine  Verände- 
^^g  gegenüber  den  Hämatien  anderer  Präparate,  die  ebenso  lange  bei 
Zimmertemperatur  oder  im  Thermostat  gehalten  worden  waren.  Sie  blieben 
auch  stundenlang  unverändert,  ohne  dass  sich  bei  den  ersteren  leichtere 
and  raschere  Zerstörung,  sowie  deutlichere  totale  oder  endoglobare  Verände- 
ruDgen  als  bei  letzteren  bemerkbar  machten.  Es  war  uns  also  unmöglich, 
gefärbtes  Serum  und  Blutzerstörung  durch  Kälteeinwirkung  in  vitro  zu 
gewinnen.  Nur  in  einigen  vorher  erkalteten  Röhrchen,  die  später  in  den 
Thermostat  gebracht  waren,  schied  sich  ein  bernsteingelbes  und  bisweilen 
auch  rosagefärbtes  Serum  aus.  —  Solche  Proben  wurden  auch  auf  andere 
Weise  gemacht.  In  Böhrchen,  welche  gleiche  Mengen  einer  Iprocentigen 
NaCl-Lösung  enthielten,  wurde  mit  der  Pipette  der  Thoma-Zeiss'schen 
Apparate  eine  gleiche  Menge  Blut  oder  nur  eine  gewisse  Menge  der  unver- 
änderten Blutkörperchen  einer  sofort  nach  der  Entnahme  centrifugirten  Blut- 
probe eingegossen,  dieselben  nach  der  vorher  angegebenen  Art  und  Weise 
vertheilt  und  alsdann  makroskopisch  und  mikroskopisch  die  Zeit  bestimmt, 
welche  die  Blutkörperchen  brauchten,  um  sich  zu  lösen.  Das  Blut  sammelte 
sich  am  Boden  als  kleines  Gerinnsel,  welches  beim  Schütteln  unverändert 
und  24  Stunden  und  länger  hell  und  klar  blieb  ohne  gelöste  Hämoglobin- 
und  Blutzerstörung  aufzuweisen.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  die  der  Kälte 
ausgesetzten  Röhrchen  sich  anders  verhalten  als  die  übrigen.  Vielmehr 
können  wir  sogar  sagen,  dass  in  ersteren  das  Gerinnsel  dichter  war  als  es 
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im    normalen  Blut  der  Fall  ist.     Wenn    man    dieselben    vom  Eise    in 
Thermostat  brachte,  fand  die  fast  vollständige  Lösung  des  Gerinnsels  di: 
leichtes  Schütteln  statt,   das  Gemisch    trübte   sich   und  erschien   mehr  c 
weniger  rosa  gefärbt,  je  nach  den  verbrauchten  Blutmengen.    Mikroskop 
zeigten  sich  zernssene  Blutkörperchen,  Schatten,  Pigmentschollen. 

Die  von  Chvostek  beobachtete  Thatsache,  dass  die  Blutkörperc 
solcher  Kranken  weniger  widerstandsfähig  gegen  mechanische  Einflüsse  s 
weil  aus  dem  Blut  derselben  hämoglobinisches  Serum  sich  absondert,  sol 
es  mechanischen  Einflüssen ,  z.  B.  Schütteln ,  ausgesetzt  wird ,  während 
nicht  stattfindet,  wenn  es  ruhig  gelassen  wird,  war  bei  unserer  Kranken 
80  deutlich,  um  es  als  ein  anormales  Verhalten  zu  deuten.  Einige  Röhrcl 
die  mit  dem  ausserhalb  der  Anfälle  entnommenen  Blut  beschickt  und  gescbüt 
waren,  sonderten  ein  gelbes  oder  nur  wenig  gefärbtes,  doch  niemals  sieht 
bämoglobinisches  Serum  ab.  Eher  haben  wir  gefärbtes  Serum  aus  dem 
schüttelten  Blut  anderer  Kranken  erhalten.  Auch  in  den  mikroskopiscl 
einem  starken  Druck  ausgesetzten  Blutpräparaten  war  keine  abnorme  Leich 
keit  in  der  Veränderung  der  Blutscheiben  zu  bemerken.  Auch  Mannab< 
und  Donath,  die  mit  zahlreichen  und  präciseren  Untersuchungen  die 
zige  Chvostek'sche  Probe  wiederholten,  hatten  diese  Anomalie  beme 
doch  haben  sie  es  auch  bei  anderen  Kranken  und  auch  bei  Gesunden  be 
achtet,  und  meinen  darum  dem  Phänomen  nicht  einen  grossen  und  absok 
Wei*th  beimessen  zu  müssen.  Umsomehr  ist  es  schwierig,  sich  zu  erkläi 
wo  und  wie  durch  die  Störung  des  Blutkreislaufes  Verhältnisse  erzeugt  v 
den  können,  die  sich  in  der  Schüttelprobe  vorfinden.  Wir  haben  femer 
obachtet,  dass  eben  dann,  wenn  nur  die  Circulationsstörung ,  die  Staun 
stattfindet,  eine  Bedingung,  die  Chvostek  als  diejenige  angegeben  hat,  wel 
die  mechanische  Wirkung  auf  die  Hämatien  begünstigt,  keine  Hämoglobinäi 
vorhanden  war.  Vielmehr  scheint  es,  dass  die  CO2- Anhäufung,  welche  ra 
und  übermässig  in  solchen  Fällen  stattfindet,  eine  Wirkung  hat,  wie  es  ' 
Murri  angenommen  wurde  und  von  Landois  und  Hamburger  bestäl 
wurde:  nämlich,  dass  sich  auch  im  physiologischen  Zustande  die  Blutkörpercl 
durch  CO^-Ein  Wirkung  leichter  lösen,  im  venösen  Blut  leichter  als  im  arteriell 
Doch  war  es  uns  unmöglich,  solche  Untersuchung  bei  unserer  Kranken 
zustellen.  Eine  solche  hätte  unsichere  Resultate  für  Mannaberg,  negai 
für  Viola  und  Ohiaruttini  ergeben. 

Aus    diesen    ersten    in    vitro    angestellten  Versuchen    dürfen 
schliessen : 

1.  dass  die  Kälte  keine  directe  Einwirkung  auf  das  aus  d 
Gefässen  entnommene  Blut  unserer  Kranken  hatte; 

2.  dass  in   demselben    keine   verminderte  Widerstandsfäh 
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keit  der  Blutkörperchen   der  Kälteeinwirkung  gegenüber  zu  be- 
weisen war; 

3.  dass  die  Blutkörperchen  leicht  durch  plötzliche  Tempe- 
raturveränderung  zerstört  werden  können; 

4.  dass  bei  unserer  Kranken  keine  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit der  Blutkörperchen  mechanischen  Einflüssen  gegenüber 
zu  beweisen  war; 

5.  dass  wahrscheinlich  CO2  die  Blutdissolution  begünstigt. 

Diese  negativen  Resultate  Hessen  ControUversuche  mit  Blut  Gesunder 
überflüssig  erscheinen.  Wir  wollten  der  leichten  Veränderung  der  Blut- 
körperchen durch  plötzliche  Temperaturveränderung  keine  Aufmerksamkeit 
schenken,  da  dieselbe,  wenn  auch  normal  nicht  so  deutlich,  eine  physiologische 
Eigenthümlichkeit  der  Hämatien  ist,  wie  wir  es  bei  dem  Blut  eines  gesunden 
Kindes  beobachten  konnten ;  femer,  weil  wir  durch  unsere  folgenden  Unter- 
suchungen bemerkten,  dass  diese  Bedingung  keinen  oder  nur  geringen  Ein- 
fluss  auf  die  Blutdissolution  in  vivo  haben  kann;  weil,  wie  wir  weiter 
sehen  werden,  die  Hämoglobinurie  vorkommen  kann,  bevor  der  Organismus 
mit  Temperaturzunahme  auf  die  Elälteeinwirkung  reagiren  konnte  oder  das 
warme  Blut  der  inneren  Organe  in  die  peripheren  abgekühlten  Theile,  wo 
die  Hämoljsis  stattfindet,  durchfliesst.  —  Doch  darf  man  annehmen,  dass  die 
ausserhalb  der  Anfälle  nicht  bewiesene  Besistenzabnahme  der  Blutkörperchen 
gegen  Kälteeinwirkung  und  mechanische  Einflüsse  während  des  Anfalls  vor« 
handen  sein  könne. 

Wir  bestimmten  zweckgemäss  die  Blutresistenz  mit  dem  Hamburger- 
sehen  Verfahren.  Es  ist  unnOthig,  die  schon  gut  bekannte  Methode  zu 
besehreiben,  welche  wir  mit  besonderer  Sorgfalt  ausführten.  Die  R«sistenz- 
werthe  wurden  nicht  nur  aus  dem  Färbungsgrad  der  NaCl-Lösungen  ver- 
schiedener Concentration  und  aus  der  makroskopischen  üntei*suchung  des 
Sediments  bestimmt,  sondern  das  letztere  wurde  auch  mikroskopisch,  sowie 
die  Flüssigkeit  spectroskopisch  untersucht:  wir  notirten  jene  Böhrchen,  in 
welchen  nur  Schatten  und  zerstörte  Hämatien  vorhanden  waren,  jene,  in 
welchen  auch  mehr  oder  weniger  gut  erhaltene  Hämatien  zu  sehen  waren, 
und  jene,  in  welchen  normale  Blutkörperchen  überwogen.  Das  freie  Hämo- 
globin des  Anfallblutes  hätte  alle  Lösungen  gef^bt,  und  so  eine  starke  Ab- 
nahme der  Blutresistenz  vorgetäuscht,  wenn  wir  uns  nur  an  die  makroskopische 
Untersuchung  gehalten  hätten.  Eine  erste  Bestimmung  wurde  in  einer  nor- 
malen Periode  gemacht,  die  zweite  während  eines  mit  einem  kalten  Bade 
benrorgerufenen  Anfalls,  Vs  Stunde  ehe  die  Blutentleerung  stattfand,  doch 
in  der  Periode  starker  Hämoglobinämie.     Beide  Bestimmungen  gaben  ziem- 
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iich  gleiche  Werthe,   deren   Unterschied  in  Beziehung  mit  den   unvermc 
liehen  Irrthümern  der  Technik  stehen  kann. 


BlntreslBteni. 

Haxima 

Media 

Minima 

Vor  dem  Anfall   .... 
Während  des  Anfalls    .    . 

0,44-0,46 
0,46-0,48 

0,40 
0,40 

0,34—0,36 
0,30-0,82 

Bei  der  zweiten  Bestimmung  waren  auch  die  Eprouvetten  0,46—0 
leicht  gelb  gefUrbt,  sowie  mit  gleicher  Intensität  wie  die  nachfolgenden  i 
eoncentrirter  NaCl-Lösung,  während  diejenigen,  die  vorherkamen  (0,44 — 0 
— 0,40 — 0,89  u.  s.  w.),  desto  mehr  gefärbt  waren,  je  niedriger  ihre  C 
centration  war,  und  je  kleinere  Mengen  gut  erhaltener  Blutkörperd 
das  Sediment  enthielt,  während  also  in  den  Eprouvetten  0,46 — 0,48  i 
nachfolgenden  auch  gut  erhaltene,  obwohl  wenig  gefärbte  Hämatien  ne 
Schatten  vorhanden  waren,  in  den  Eprouvetten  0,30—0,82  nur  Detril 
Schatten,  Pigmentschollen  zu  sehen  waren,  und  die  Flüssigkeit  ganz  r 
gef&rbt  war. 

Leider  war  uns  unmöglich,  diese  Bestimmung  zu  wiederholen;  d 
aus  unserem  Resultat,  welches  mit  jenem  anderer  Autoren  übereinstim 
glauben  wir  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei  unserer  Kranken  kei 
Modification  der  Blutresistenz  während  des  Anfalles  mit  d 
Hamburger'schen  Verfahren  zu  beweisen  war,  und  dass  uns( 
Werthe  mit  jenen,  die  von  Anderen  bei  Gesunden  gefund 
waren,  übereinstimmen. 

Wir  wiederholten  auch  in  den  Perioden  von  mehr  oder  weniger  star 
Hämoglobinämie  die  schon  erwähnten  Proben  der  Aufnahme  der  Blutröhrcli 
welche  im  Eise,  in  dem  Thermostat,  bei  Zimmertemperatur  ruhig  gelas 
oder  geschüttelt  waren,  ohne  dass  in  den  der  Kälte  ausgesetzten  oder 
schüttelten  Röbrchen  das  abgesonderte  Serum  intensiver  gefärbt  erscfa 
als  jenes,  welches  bei  Zimmertemperatur  oder  in  dem  Thermostat  gelas 
worden  war. 

Diese  Proben  können  nicht  genügen,  zu  beweisen,  dass  wirklich  wähn 
des  Anfalls  eine  Resistenzabnahme  des  Blutes  stattfinden  könne.  Erst 
mag  die  Resistenzbestimmung  nach  Hamburger  in  dem  speciellen  Fi 
keinen  absoluten  Werth  haben:  die  Hämatien  können  nach  ihrer  eigenthi 
lieben  Läsion  einigen  Agentien  gegenüber  (NaCl-Lösungen)  unverändert  bleil 
und  anderen  noch  unbekannten  Agentien  gegenüber  sich  weniger  resist 
zeigen.     Ferner  kann  man  annehmen,  dass  nur  ein  Theil  der  rothen  Bl 
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körperchen,  die  weniger  resistent  sind,  während  des  Anfalls  zerstört  werden ; 
während  die  anderen  eine  normale  Resistenz  beibehalten  können.  Diese 
letzteren  können  bei  der  Bestimmung  des  Anfallblates  einen  normalen  Re- 
sistenzwerth  geben,  und  in  der  Röhrchenprobe  durch  Eälteeinwirknng  und 
Schütteln  keiner  weiteren  Auslösung  unterliegen  und  das  schon  hämoglobi- 
nische  Serum  nicht  intensiver  fUrben.  Es  findet  wahrlich,  wie  wir  bemerkt 
haben,  meistentheils  in  dem  stark  hämoglobinischen  Serum  keine  weitere 
Dissolntion  in  vitro  statt,  während  in  dem  wenig  hämoglobinischen  Serum 
nach  einiger  Zeit  eine  weitere  Färbung  stattfindet,  doch  auch  ohne  Kälte- 
einwirkung und  Schütteln:  was  bedeuten  könnte,  dass  im  letzteren  Falle 
nicht  alle  die  weniger  resistenten  Blutkörperchen  wie  im  ersten  Falle  zer- 
stört werden.  Doch  wenn  diese  weniger  resistenten  Blutkörperchen  vorhanden 
wären,  würden  sie  auch  vor  dem  Anfalle  da  sein.  Warum  nun  erkennt 
man  ihre  Anwesenheit  nicht  in  der  in  normaler  Periode  gemachten  Bestim- 
mung durch  ihren  geringeren  Resistenzwerth  gegenüber  demjenigen  in  nor- 
malen Individuen,  und  in  der  während  des  Anfalls  gemachten  Bestimmung 
mit  einer  relativen  Zunahme  der  Resistenz  durch  Verschwinden  dieser  weniger 
resistenten  Blutkörperchen?  Im  Gegentheil  haben  wir  gerade  eine  kleine 
Abnahme  derselben  gefunden.  Dass  eine  gewisse  Graduirung  in  der  In- 
tensität der  Zerstörung  einzelner  Blutkörperchen  während  des  Anfalls  statt- 
findet, bestätigt  auch'  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Anfallblutes,  die 
wir  weiter  beschreiben  werden.  Doch  dies  bestätigt  nicht,  dass  „patho- 
logische Unterschiede*  der  Resistenz  einzelner  Hämatien  vorhanden  sind, 
da  man  weiss,  dass  auch  physiologisch  im  Blute  mehr  oder  weniger  resistente 
Blatscheiben  nach  ihrer  Reife  existiren,  die  in  verschiedenem  Grade  den  zer- 
störenden Ursachen  unterliegen  können.  Allen  Beobachtern,  die  sich  mit 
dieser  Frage  beschäftigt  haben,  ist  es  nicht  gelungen,  bei  ihren  Versuchen 
diese  pathologisch  weniger  resistenten  Hämatien  zu  finden,  und  bis  jetzt 
darf  man  annehmen,  dass  in  dieser  Krankheit  alle  Blutkörper- 
chen gleichmässig,  in  den  Grenzen  ihrer  physiologischen 
Widerstandsfähigkeit  den  zerstörenden  Ursachen  unter- 
liegen. 

Unsere  Proben  stimmen  nicht  mit  jenen  anderer  Beobachter  überein, 
welche  fanden,  dass  Hämoglobinämie  aus  dem  Blut  der  Hämoglobinuriker 
in  vitro  durch  Einwirkung  der  schon  erwähnten  Agentien  hervorgerufen 
werden  kann.  Die  Erklärung  des  Phänomens  ist  also  verwickelter,  denn 
dies  bestätigt,  dass  bei  unserer  Kranken  die  Kälte  besondere  Veränderungen 
verursacht,  die  nur  im  Organismus  stattfinden  und  ausserhalb  desselben  nicht 
bervorgerufen  werden  können. 

Gibt  es   nun   eine  directe  Einwirkung  der  Kälte  auf  das  circulirende 
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Blut,  oder  wirkt  sie  nur  als  Ursache  der  Stauung  oder  anderer  Phänom 
wie  es  Chyostek  annimmt? 

um  auf  diese  Frage  zu  antworten,  bedienten  wir  uns  ganz  gut 
bekannten  Ehr  lichtscheu  Versuches,  durch  welchen  die  Httmoglobinämie  di 
einfache  Unterbrechung  des  Blutkreislaufes  eines  Gliedes  hervorgerufen  ^ 

Mit  gut  gereinigten  und  getrockneten  Röhrchen  aspirirten  wir 
durch  einen  Stich  im  Finger  reichlich  herausfliessende  Blut,  und  schic 
durch  Centrifugation  oder  Gerinnung  das  Serum  aus,  welches  immer  \ 
citronengelb  und  sehr  blass  war:  diese  an  der  Flamme  geschlossenen  Röhn 
wurden  für  Controlversuche  aufbewahrt.  Dann  banden  wir  den  Arm 
seiner  Wurzel  mit  einer  elastischen  Binde  ab;  bis  die  Pulsation  des  Bad 
vollständig  aufhörte.  Der  Arm  wurde  15—80  Minuten  hindurch  abgebux 
gelassen.  Er  schwoll,  besonders  an  den  periphersten  Theilen,  die  in  wen 
Minuten  sehr  kalt,  schmerzhaft,  mit  blauen  Flecken  bedeckt  wur 
Schmerz,  Cjanosis,  Flecke  verbreiteten  sich  in  kurzer  Zeit  über  das  gi 
Glied.  Es  wiederholte  sich  örtlich,  was  wir  in  diffuser  Weise  in  dem  di 
das  Bad  hervorgerufenen  Anfalle  beobachteten.  Vor  der  Abbindung 
das  Blut  aspirirt;  es  floss  nicht  freiwillig  heraus,  sondern  musste  ausgepi 
werden,  es  war  spärlich,  dicht,  dunkel,  fast  pechähnlich.  Durch  Gentrifi 
tion  oder  Gerinnung  schied  sich  das  Serum  ab,  welches  immer  stäi 
gefärbt  als  das  erste,  bernsteingelb,  in  zwei  Proben  rosa,  deutlich  h3 
globinisch  (auch  mit  spectroskopischer  Untersuchung)  war. 

In  einigen  Proben  erhielten  wir  kein  gefärbtes  Serum,  doch  hier 
wegen  der  Unruhe  des  Kindes  das  Glied  nicht  fest  genug  abgebunden, 
Stauung  war  nicht  absolut,  die  Erscheinungen  nicht  so  deutlich,  die  Er 
tung  fast  Null.    Die  Dauer  des  Bandes  scheint  keinen  Einfluss  auf  die  ' 
hergenannten  Erscheinungen  und  die  Intensität  der  Färbung  des  Serums 
haben;   hingegen   hat   die  Zimmertemperatur   Einfluss.     Wir   können  i 
schliessen,  dass  vielleicht  ein  gewisser  Grad  von  Hämoglobinämie  durch 
fache   Stauung   ohne   Kälteeinwirkung   hervorgerufen   werden   kann.    D 
muss  man  bemerken,  dass  in  diesem  Versuche  die  Stauung  an  und  für  i 
die  Ursache  einer  sehr  starken  Erkältung  war.  Es  fehlten  uns  zweckmäsj 
Thermometer,  um  den  Temperaturunterschied  der  Glieder  zu  messen,  d 
die  Palpation   genügte,   um  daraus  zu  schliessen,   dass  er  sehr  stark  v 
Daher  dürfen  wir  nicht,   wie  Chvostek,   aus  diesem  einzigen  Versuch 
directe  Wirkung  der  Kälte  abläugnen,  und  waren  desshalb  Ergänzungs^ 
suche  nöthig. 

Mit  erwähnter  Methode  erhielten  wir  Blutserum: 

1.  Aus  einem  Gliede,  welches  sehr  fest  an  seiner  Wurzel  abgebun< 
und  durch  Eintauchung  in  ein  Eisbad  erkältet  war; 
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2.  aus  einem  Gliede  nar  durch  Eintauchung  in  ein  £isbad  abgekühlt, 
ohne  Abbindang; 

3.  aus  einem  Gliede,  welches  ausser  einem  sehr  festen  an  seiner  Wurzel 
gemachten  Verband,  zwischen  zwei  mit  heissem  Wasser  gefüllten  Flaschen 
gehalten  und  in  Wolletücher  gewickelt  war.  Das  Glied  wurde  geschwollen 
und  cyanotisch,  doch  sehr  heiss,  weit  heisser  als  das  homologe;  das  Kind 
klagte  über  Hitze. 

Wir  rechnen  nur  diejenigen  Proben,  in  welchen  das  Aufhören  des 
Pulses,  resp.  die  Stauung  absolut  war. 

Durch  die  ein£ache  Stauung  haben  wir,  wie  wir  sagten,  nur  eine  spür- 
liehe  und  unvollständige  Hämoglobin&mie  gefunden.  Diese  ünvollständigkeit 
hängt  wahrscheinlich  auch  von  der  Zimmertemperatur  ab:  in  der  That  gaben 
diese  im  Sommer  wiederholten  Proben  immer  mehr  gefärbtes,  doch  nie  bern- 
steingelbes oder  rosa  gefärbtes  Serum,  wie  im  Winter,  während,  wie  wir 
weiter  sehen  werden,  andere  Proben  mit  Eälteeinwirkung  gleiche  Resultate 
in  beiden  Jahreszeiten  gaben.  Darum  darf  man  sich  nicht,  um  den  erwähnten 
Basal  tatunterschied  zu  erklären,  auf  die  verbesserte  Blutkrasis  im  Sommer 
berufen. 

Bei  der  combinirten  Wirkung  des  Verbandes  und  der  Abkühlung 
haben  wir  stets  constante  und  starke  Hämoglobinämie  auch  im  Sommer  ge- 
funden: das  Serum  war  immer  sehr  stark  gefärbt,  rubinroth,  reichlich  hämo- 
globinisch (auch  spectroskopisch). 

Durch  einfache  Abkühlung  (ohne  Verband)  erzielten  wir  immer  einen 
gewissen  Grad  von  Hämoglobinämie,  deutlicher  als  in  den  ersten  Proben, 
doch  nie  so  stark  wie  in  der  zweiten.  In  dieser  Probe  hängt  die  Abwesen- 
heit einer  starken  Färbung  theilweise  auch  von  der  raschen  Verdünnung 
des  Stauungsblutes  durch  das  nach  der  Wiederherstellung  des  Kreislaufes 
znfliessende  Blut  ab,  was  wegen  der  besonderen  Bedingung  des  vasomoto- 
rischen Systems  sehr  rasch  stattfindet.  In  der  That  trennt  sich  immer  in 
den  ersten  Böhrchen,  welche  das  gleich  nach  der  Extraction  des  Gliedes  aus 
dem  Eisbade  herausgenommene  Blut  enthalten,  mehr  gefärbtes  Serum  als 
in  den  später  angefüllten  Röhrchen,  das  Blut  fliesst  in  letzterer  Periode 
reichlicher  heraus  und  die  Cyanosis  ist  grösstentheils  verschwunden.  Die 
Intensität  der  Hämoglobinurie  in  vitro  hängt  also  in  dieser  Probe  auch  von 
der  Zeit  der  Blutentziehung  ab.  In  den  ersten  Proben  gleich  nach  der  Ab- 
nahme der  Binde  fliesst  das  Blut,  welches  vorher  ausgepresst  werden  musste, 
reichlich  und  schimmernd,  vielleicht  mehr  als  vor  der  Abbindung,  heraus, 
das  Glied  wird  sogleich  sehr  stark  hjperämiscb,  und  das  abgesonderte  Serum 
ist  strohgelb.  Das  abgebundene  und  abgekühlte  Glied  bleibt  länger  cyanotisch, 
auch  nach  Abnahme   der  Binde.     Das  erste  Blut  fliesst  nur  schwer  heraus. 
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das  nachfolgende  reichlicher  als  aus  dem  homologen  freien  Glied ;  und  e 
karzer  Zeit  wird  das  abgebundene  Glied  aach  sehr  stark  byperämi 
Dasselbe  findet  auch  in  dem  nur  abgekühlten  Gliede  statt.  Im  ersten  F 
ist  die  Stauung  grOsstentheils  mechanischen  Ursprungs,  im  zweiten  nii 
auch  das  Nervensystem  theil,  dessen  abnorme  Sensibilität  gegen  K&lte  i 
Stauung  durch  Vasocontractur  erzeugt,  wie  durch  die  Cyanosis  und  die 
schaffenheit  des  herausfliessenden  Blutes  bewiesen  wird.  Murri  nimmt 
dass  die  Contraction  der  Gewisse  Yorübergehend  ist,  und  dass  infolge  abnor 
Erregbarkeit  und  Erschöpfung  der  rasomotorisehen  Centren  eine  Erweiter 
der  Gefässe  stattfindet,  die  zu  einer  Yerlangsamung  der  Circulation  fö 
welche  dann  die  Abkühlung  des  Blutes  an  den  peripheren  KOrperthe 
begünstigt  und  so  die  Auslösung  der  Hämatien  erzeugt.  Maraglif 
konnte  mit  Hilfe  der  Mosso'schen  Plethysmographen  nicht  solche  rasche 
Weiterung  der  Gefässe  constatiren,  und  glaubt,  dass  die  Vasocontractui 
lange  wie  ihre  Ursache  dauert.  Wenn  wir  beachten,  dass  wir  in  unse 
Falle  einen  rasch  vorübergehenden  Blässezustand  nicht  immer  constat 
konnten,  dass  die  Cyanosis  gleich  nach  der  Kälteeinwirkung  stattfindet.  < 
es  gleich  nach  derselben  sehr  schwierig  ist,  ans  den  Extremitäten  Blut 
gewinnen,  welches  alle  charakteristischen  Eigenschaften  des  Stauungsbli 
durch  Vasocontratur  hat,  und  dass  die  Erscheinungen  nach  einfacher 
bindung  oder  Abkühlung  des  Gliedes  identisch  sind,  glauben  wir  annebi 
zu  dürfen,  dass  Stauung  und  Cyanosis  schon  von  Anfang  an  du 
Vasocontractur  stattfinden.  Auch  in  unserer  Kranken  muss  eine  ras 
Vasodilatation  gleich  nach  Aufhören  der  Kälten  Wirkung  vorhanden  s 
die  sich  durch  die  starke  Hyperämie  und  das  reichlich  herausfliesse 
Blut  zeigt. 

Während  die  Dauer  des  Verbandes  keinen  Einfluss  auf  die  Intens 
der  Hämoglobinämie  zu  haben  scheint,  haben  die  Dauer  und  die  Intens 
der  Abkühlung  einen  wesentlichen  Einfluss:  je  länger  und  stärker  die  K£ 
einwirkung,  desto  stärker  ist  die  Hämoglobinämie,   hingegen   so  lange 
Verband  liegt,  hat  man  nie  starke  Hämoglobinämie. 

Durch   die   combinirte   Wirkung   der  Stauung  und    der   Erwärm 
konnten  wir  niemals  Hämoglobinämie  sehen,  aber  stets  ein  strohgelbes  c 
nur  ein  wenig  mehr  gefärbtes  Serum,  wie  es  immer  im  Stauungsblut 
Fall  ist. 

Diese  Proben  wurden  auch  im  Sommer  wiederholt,  also  in  einer  Peri< 
in  welcher  das  Kind  in  einer  voi-treff liehen  Blutkrasis  sich  befindet,  d 
gaben  sie  immer  gleiche  Resultate. 

Wir  dürfen  aus  diesen  Proben  im  Gegensatz  zuChvostek  schliesi 
dass  in  unserem  Falle: 
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1.  die  Stauung  Hämoglobinämie  nur,  wenn  sie  mit  Abküh« 
lung  combinirt  ist,  hervorrufen  kann»  weil 

a)  eine  vollstfindige  Stauung  in  einem  erwärmten  Gliede 
nie  Hämoglobinämie  erzeugt; 

b)  dieStauunganundfürsicheine  ungemei  ne  Erkältung 
verursacht; 

c)  das  Höchste  der  Hämoglobin  ämie  nur  durch  die  com* 
binirte  Wirkung  der  Stauung  und  einer  starken  Erkältung 
zu  erzielen  ist;  und  dass  desshalb 

2.  die  Kälte  eine  wesentlich  directe  Wirkung  auf  das 
circulirende  Blut  haben  muss. 

Dass  bei  unserer  Kranken  die  krankhafte  Bedingung  im  Blute  selbst 
sei  und  nicht  von  der  Theilnahme  anderer  Organe  abhängt,  wie  von  Einigen 
aagenommen  wurde,  ist  durch  die  vorangegangenen  Untersuchungen,  in 
welchen  Hämoglobinämie  örtlich  hervorgerufen  werden  kann,  bewiesen.  Die 
Identität  der  Erscheinungen,  die  in  dem  abgebundenen  Gliede  stattfinden, 
and  diejenige  des  echten  Anfalls,  lässt  es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
auch  im  letzteren  Falle  die  Blutzerstörung  in  den  peripheren  Gewissen  er- 
zeugt wurde,  wo  die  Stauung  durch  Vasocontractur  stattfindet,  und  nicht, 
wie  Andere  annehmen,  nur  in  den  Oeßtesen  der  inneren  Organe.  Es  ist 
wenig  wahrscheinlich,  dass  bei  unserer  Kranken  Leber  und  Milz  am  Process 
theilnahmen.  Es  waren  nie  Zeichen  einer  Störung  der  Leberfunction  vor* 
banden,  auch  in  den  schwersten  Anföllen  war  kein  Icterus  zu  sehen,  und 
die  subicterische  Farbe,  die  sich  bisweilen  im  Winter  zeigte,  kann  durch  eine 
leichte  Zunahme  der  Biligenesis  erklärt  werden,  die  auf  die  anormale 
Blutdissolution  zurückzuführen  ist,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  auch 
ausserhalb  der  Anfälle  fortdauern  kann:  man  kann  also  an  einen  leichten 
Aufsaugungsicterus  denken.  Während  der  Anfälle  konnten  wir  nie  Ver- 
grösserung  und  Schmerz  der  Leber  und  der  Milz  beobachten.  Dass  bei 
solcher  grossen  Blutzerstörung,  wie  sie  in  den  AnfUUen  stattfindet,  kein  Milz- 
tamor  vorhanden  war,  wird  nicht  seltsam  erscheinen,  nachdem  Mja  und 
Afanasiew  bewiesen  haben,  dass  man  bei  jenen  Blutgiften,  welche  nur  die 
Dissolution  dos  Hämoglobin  ohne  Fragmentation  der  Blutkörperchen  erzeugen, 
keinen  Milztumor  hat,  und  dass  ein  solcher  sich  nur  bei  jenen  Blutgiften 
vorfindet,  welche  auch  die  Blutkörperchen  zerstücken  und  zerreissen.  Wie 
wir  weiter  sehen  werden,  fanden  wir  in  unserem  Falle  eben  die  erste  Be- 
dingung. Man  wollte  eine  Analogie  finden  zwischen  den  Fieberanfällen  der 
Pseudoleukämie  und  gewisser  Splenomegalien  (bei  welchen  durch  plötzliche 
Volumenabnahme  der  erkrankten  Drüsen  pyrogene  Substanzen  in  den  Blutkreis- 
lauf eingespritzt  werden),  und  den  hämoglobinurischen  Anfällen,  bei  welchen 
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die  Kälte  die  Entleerung  toxischer  Substanzen  verhindern  sollte  oder  die 
giessung  derselben  aus  ihren  ürsprungsorten  in  den  allgemeinen  Blutki 
lauf  begünstigen  würden,  wo  sie  hftroolytisch  wirken  würden.  Doch  ai 
mit  dieser  Hypothese  muss  man  die  Ergiessung  solcher  toxischen  Substan 
ausschliessen ,  weil  man  sich  sonst  die  Hämolysis  nicht  erklären  würde, 
in  dem  vom  Blutkreislaufe  vollständig  getrennten  Oliede  erzeugt  w 
Gleiches  kann  man  jedoch  nicht  über  die  Betention  hämolytischer  Substan 
sagen,  und  wesentliche  Einwände  gegen  die  toxische  Hypothese  kOnnen 
diesem  Sinne  bis  jetzt  nicht  erhoben  werden.  Was  die  Nieren  betriflit,  ki 
man  über  die  Wirkung  derselben  bei  der  Erzeugung  der  Hämoglobinäi 
nach  den  Arbeiten  Schurig's,  Vitali  etc.  sagen,  dass  sie  keine  hämc 
tische  active  Wirkung  haben,  und  dass  ihnen  nur  die  Aufgabe  zueilt , 
in  dem  Plasma  sich  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  (nach  Ponfick  'eo 
ganzen  Hämoglobins)  frei  gemachte  Hämoglobin  durch  eine  besondere,  d 
noch  unbekannte  Läsion  der  Nierenzellen  durchgehen  zu  lassen.  Die  gru 
liehe  Beobachtung  derjenigen,  die  eine  hämolytische  Wirkung  der  Nie 
anerkennen  wollen,  d.  h.  der  spärliche  Gehalt  des  Serums  an  Hämoglo 
in  einigen  Fällen  gegenüber  demjenigen  des  Harns,  welcher  gefunden  wor( 
war,  ist  nicht  unwiderleglich,  weil  man  denken  muss,  dass  eine  beträ< 
liehe  Menge  des  durch  die  Nieren  stets  durchfliessenden  Hämoglobins 
Blutes  in  ihrem  Secret  sich  anhäufen  kann,  und  dadurch  dieses  letztere  m 
geftrbt  als  das  Blutplasma  selbst  erscheinen  kann.  Dass  jedoch  die  BJ 
dissolution  manchmal  auch  nur  in  den  Nierengefässen  stattfinden  kön 
ist  von  mancher  Seite  bestätigt  worden  und  wahrscheinlich.  Dies  sind 
Fälle,  in  welchen  keine  periphere  Hämoglobinämie  während  des  Anfi 
gefunden  wurde.  Aber  wir  haben  immer  bei  unserer  Kranken  peripb 
Hämoglobinämie,  und  mit  starker  Intensität,  gefunden,  was  uns  wahrschi 
lieh  erscheinen  lässt ,  dass  die  Blutdissolution  in  den  peripheren  Gefas 
selbst  stattfindet. 

Die  besondere  Modification  der  Blutmischung,  die  von  der  Kälte  i 
der  Stauung  verursacht  ist,  betrifft  sie  nun  ursprünglich  die  Blutkörpercl 
oder  das  Plasma?  Wie  wir  gesehen  haben,  verhalten  sich  in  unserem  Fj 
die  Hämatien  nicht  anormal  in  vitro  der  Kälteeinwirkung  und  den  mec 
nischen  Einflüssen  gegenüber.  Andrerseits  zeigen  die  Blutkörperchen  ansi 
halb  der  Anfälle  keine  morphologische  Modification,  wenigstens  soweit 
durch  die  gegenwärtige  Untersuchungsmethode  zu  beweisen  ist;  sie  las 
sich  normal  färben,  nehmen  keine  doppelte  Färbung  mit  basischen  und  sau 
Farben  an,  zeigen  auch  keine  anormale  Leichtigkeit  zu  den  totalen  und  en 
globaren  Modificationen,  die  nach  Maragliano  und  Castellino  und  £1 
lieh  charakteristisch  für  kranke  Hämatien  wären. 
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Während  des  ganzen  Winters  war  das  Kind  der  häufigen  AnfilUe 
wegen  ziemlich  stark  anämisch;  die  rothen  Blutkörperchen  waren  nie  mehr 
als  fast  4000000  und  das  Hämoglobin  40—50  Proc.  Dies  hängt  auch  Yon 
der  schon  erwähnten  Thatsache  ab,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Hämoljsis 
auch  ausserhalb  der  Anfälle  vorhanden  war,  wenn  das  Kind  vor  Kälte  nicht 
genug  geschützt  war.  Im  Sommer  war  die  Bluterzeugung  vortrefflich;  das 
Kind  hatte  mehr  als  5000000  rothe  Blutkörperchen  und  bis  zii  80  Proc. 
Hämoglohin,  jedoch  war  es  möglich,  auch  im  Sommer  eine  Blutdissolution 
durch  Kälteeinwirkung  zu  erzeugen.  Nach  den  Anfällen  fand  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Anämisation  statt,  in  den  schwersten  Anfallen 
bis  zu  2  700  000  rothen  Blutkörperchen  und  85  Proc.  Hämoglobin.  In  einigen 
Anfällen  war  eine  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  zu  finden,  doch 
oftmals  war  es  auch  eine  Verminderung  derselben,  ohne  dass  eine  Form 
mehr  als  die  andere  zu-  oder  abnahm;  im  Allgemeinen  kamen  doch  am 
meisten  die  poljmorphnucleären  Leukocyten  vor. 

Die  Blutregeneration  nach  den  Anfällen  geschieht  rasch,  wenn  man 
das  Kind  vor  Kälte  schützt  (gleichmässig  für  das  Hämoglobin,  sowie  auch 
für  die  Blutkörperchen)  ganz  regelmässig,  ohne  Ebgiessung  von  Erythro- 
zyten, Makrocyten  in  den  Kreislauf;  nur  war  manchmal  eine  Zunahme  von 
Mikrocyten  zu  beobachten.  Diese  regenerative  Geschwindigkeit  des  Blutes  steht 
gewiss  auch  in  Beziehung  mit  der  grösseren  Thätigkeit  der  hämopoetischen 
Organe  im  kindlichen  Alter;  vielleicht  ist  sie  auch  ein  Zeichen  ihrer  nor- 
malen Beschaffenheit.  Wir  sagen  , vielleicht",  weil  man  eben  aus  dieser 
raschen  Regeneration  des  Blutes  und  aus  der  Abwesenheit  jener  Elemente, 
die,  besonders  in  der  Jugend,  häufig  während  der  Blutregeneration  bei  An- 
ämien zu  finden  sind,  sohliessen  kann,  dass  eine  anormale  Beschaffenheit;  dieser 
Organe  stattgefunden  hat  in  dem  Sinne,  dass  dieselben  aufrührerische  Ele- 
mente in  den  Kreislauf  ergiessen,  die  weniger  resistent  sind;  das  ist  aber 
eine  noch  nicht  bewiesene  Thatsache.  Wir  verfolgten  auch  die  mit  Methylen- 
blau frisch  gefärbten  Hämatien,  welche  nach  Murri*s  Schule  unreife  Formen 
der  Blutkörperchen  darstellen.  Wir  fanden  immer  eine  kleine  Menge  der- 
selben ausserhalb  der  Anfälle,  sowie  auch  während  derselben  und  der  Be- 
generationsperiode,  so  dass  wir  nicht  sagen  können,  dass  sie  vorzüglich  zer- 
stört werden  oder  nach  dem  Anfall  zunehmen,  und  können  denselben  keine 
besondere  Wichtigkeit  in  dem  Phänomen  beilegen.  Oefter  wiederholte  An- 
fälle und  Jahre  lang  andauernde  Krankheitszustände  müssen  wohl  auf  das 
Blut  und  die  hämopoetischen  Organe  Einfluss  haben,  die  beiläufig  sich  ver- 
ändern und  anormale  Blutkörperchen  erzeugen  können.  Man  kann  sich  also 
die  von  anderen  Autoren  in  dieser  Krankheit  gefundene  verminderte  Resistenz 
der  Blutkörperchen  und  die  globulären  Veränderungen  (degenerative,  nekro- 
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biotische)  erklären,  welche  bei  unserer  Kranken  am  Anfange  der  Krank! 
nicht  vorhanden  waren,  die  aber  später  mit  der  Verlängemng  der  Krankl 
sich  einstellen  konnten.  Diese  Veränderungen  können  sich  auch  durch  glei 
zeitige  Anwesenheit  anderer  Constitutionskrankheiten  ei*zeugen ,  die  für  s 
selbst  die  Blutkörperchen  und  die  blutbildenden  Organe  zu  beeinträchtii 
im  Stande  sind  (Syphilis,  Malaria,  Chlorosis,  Anämien),  und  bei  welchen  < 
selben  Veränderungen  der  Blutkörperchen  vorhanden  sind,  die  von  einij 
Beobachtern  in  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  gefunden  wurden,  ol 
dass  jedoch  Hämoglobinurie  stattfindet.  Wir  nehmen  also  an,  dass  solc 
globulären  Veränderungen  weder  primitiv  noch  nothwendig  1 
die  Erzeugung  der  Hämoglobinämie  sind.  Doch  können  wir  ni 
behaupten,  dass  wirklich  keine  Veränderung  der  Blutkörperchen  in  die 
Krankheit  vorhanden  sein  könne.  Man  weiss  bis  jetzt  zu  wenig  über  c 
inneren  Bau  der  rothen  Blutkörperchen  und  ebenso  wenig  über  c 
Charakter  und  das  Wesen  der  Combination  des  Hämoglobin  mit  d 
Discoplasma,  sowie  auch  über  die  Weise,  nach  welcher  diese  Combinati 
durch  die  auf  dieselbe  einwirkenden  Agentien  sieh  modificiren  kann,  n 
ob  der  Mechanismus  der  Dissolution  des  Hämoglobins  verschieden  für  solc 
verschiedene  Agentien  sein  kann.  Obwohl  man  Agentien  kennt,  die  auch  s 
gesunde  Hämatien  einwirken  und  im  Stande  sind,  das  Hämoglobin  von  d( 
Discoplasma  zu  scheiden,  darf  man  doch  nicht  sagen,  dass  in  der  paror 
malen  Hämoglobinämie  eine  noch  unbekannte  Läsion  der  Blutscheiben  v 
banden  sei,  die  diese  Trennung  begünstigt.  Die  mikroskopische  Untersuchu 
des  Anfallsblutes  gab  uns  darüber  ziemlich  interessante,  wenn  auch  no 
nicht  ganz  entscheidende  Resultate.  Wir  fanden  immer  im  Anfallsblute,  i 
wie  auch  im  Blute  des  abgeschnürten  und  abgekühlten  Gliedes  in  der  Foi 
ganz  normal  sich  zeigende,  aber  mehr  oder  weniger  blass  gefärbte  BIi 
körperchen,  Pessarformen  und  Schatten.  Selten  sind  die  Poikilocyten  n 
die  globulären  Ansammlungen,  die  Formen  von  Blutzerstörungen,  Frs 
menten.  Von  den  blassgefärbten  Formen  und  von  denjenigen  mit  ein 
vacuolisirten  ungefärbten  Zone  kommt  man  zu  jenen  Formen,  in  welch 
die  Färbung  nur  auf  die  Peripherie  beschränkt  ist,  und  endlich  zu  d 
Schattenformen,  als  Anzeichen  der  vollständigen  Scheidung  des  Hämoglobi 
vom  Stroma.  Man  hätte  also  während  des  Anfalls  einen  in  acutester  Wei 
auftretenden  chlorotischen  Znstand  der  Blutscheiben.  Wir  verfolgten  ani 
mit  besonderer  Berücksichtigung  die  von  Maragliano  und  Gastellii 
und  von  Limb  eck  gezeigten  Methoden  für  die  Darstellung  der  Nekrobio! 
der  Blutkörperchen;  doch  haben  wir  weder  in  den  nativen,  mit  Pech  ei 
geschlossenen  noch  in  den  gefärbten  Präparaten  beobachten  können,  dass  d 
Hämatien  unserer  Kranken  solchen  endoglobaren,  totalen  oder  Polychromat 
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philen  Veränderungen  entgegengingen,  welche  nach  diesen  Autoren  charak- 
teristisch für  die  globulftre  Nekrobiosis  und  Degeneration  wAren.  Solche 
yeränderunge&  waren  nie  rascher  oder  ausgesprochener  als  in  den  Blutkörperchen 
gesunder  oder  anämischer  Kinder  vorhanden.  Die  polychromatophilen  Formen 
fanden  wir  weder  während  des  Anfalls  noch  ausserhalb  desselben,  auch  nicht 
in  den  unter  besonderen  Bedingungen  (Eis,  Compression)  hergestellten  Prä- 
paraten, noch  in  der  Begenerationsperiode. 

Dieser  Befund  stellt  also  nichts  Anderes  als  Stufen  von 
verschiedener  Intensität  eines  identischen  Processes  vor:  die 
einfache  Absonderung  des  Hämoglobins  aus  dem  Stroma,  ohne 
Zerstörung  des  letzteren. 

Während  es  bis  heute  unmöglich  war,  eine  genaue  Läsion  der  Häma- 
tien  zu  beweisen,  und  die  verschiedenen  Beobachtungen  nicht  überein- 
stimmen, würden  andere  Thatsachen  beweisen,  dass  in  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  eine  Veränderung  des  Blutplasma  vorhanden  ist,  auf  welche 
die  Blutdissolution  zurückzuführen  sein  würde. 

Schon  Salle  und  Hajem  beobachteten,  dass  in  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  das  Serum  die  rothen  Blutkörperchen  auflöst.  Das  Anfalls- 
blut  gerinnt  rascher  als  das  normale  und  sondert  ein  hämoglobinisches 
Serum  ab;  einige  Stunden  darauf  löst  sich  doch  das  Gerinnsel  im  Serum 
wieder  sehr  leicht,  so  dass  man  glauben  könnte,  dass  das  Blut  gar  nicht 
geronnen  gewesen  wäre.  Das  ausserhalb  der  Anfälle  gesammelte  Blut  ge- 
rinnt normal  und  sondert  ein  citronengelbes  Serum  ab,  doch  einige  Stunden 
nachher  nimmt  auch  dieses  eine  BosaflUrbung  an,  welche  sich  von  der  Peri- 
pherie des  Gerinnsels  im  ganzen  Serum  verbreitet.  Hayem  glaubt,  dass 
das  Plasma  alterirt,  doch  unfähig  sei,  die  Blutscheiben  zu  lösen.  Sobald 
aber  das  Blut  geronnen  ist,  scheidet  sich  das  anormale  Serum  ab,  welches 
eine  gewisse  Menge  von  Hämatien  auflöst.  Also  wäre  die  Färbung  des 
Serums  extravasal.  Wir  können  aber  sofort  entgegnen,  dass  auch  das  wäh- 
rend des  Anfalls  durch  Zugpflaster  entnommene  Serum  hämoglobinisch  ist. 

Nachdem  Viola  bewiesen  hatte,  dass  die  Hämatien  seines  Kranken 
nicht  weniger  resistent  waren  als  diejenigen  Gesunder  gegenüber  den  NaCl- 
Lösungen ,  der  Kälteeinwirkung ,  dem  COt ,  beobachtete  er ,  dass  das  Serum 
fär  die  Blutkörperchen  seines  Kranken  selbst,  sowie  für  jene  gesunder  Indi- 
viduen hämolytisch  wirkte.  Ohiaruttini  war  zu  demselben  Resultat  ge- 
langt. Er  zählt-e  die  Hämatien  eines  Gesunden.,  die  er  im  Serum  seines 
Hämoglobinurikers  verdünnt  hatte,  und  die  Hämatien  dieses  letzteren,  die 
im  Serum  eines  Gesunden  verdünnt  waren,  und  beobachtete  im  ersten  Falle 
eine  progressive  Abnahme  der  Blutkörperchen,  im  letzteren  eine  mehrere 
Standen  dauernde  Erhaltung  des  Anfangswerthes.    Martini  bemerkte  die- 
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selbe  Tbatsacbe,  docb  ausserdem,  dass  das  Blatserum  seines  Kranken  fa 
Hämatien  desselben  niobt  bäniolytiscb  wirkte ;  er  sobliesst  daraas,  dass  i 
rotben  Blutkörpereben  eine  besondere  Resistenz  baben  müssen.  —  Wir  wo 
infolge  der  negativen  Besultate  unserer  vorigen  Versucbe  einige  U 
sucbungen  binsicbtlicb  der  bttmoljtiscben  Wirkung  des  Blutserums  an 
Kranken  anstellen.  Obwobl  wir  wegen  der  Ungeduld  und  ünrube  des  Ki 
unsere  Beobacbtungen  in  vollständiger  Weise  nicbt  ausf&bren  kon 
glauben  wir  docb  annebmen  zu  d&rfen,  dass  wirklieb  eine  hftmolTt 
Wirkung  des  Serums  wäbrend  des  Anfalles  vorbanden  gewesen  sei. 
Blut  wurde  mit  aller  Vorsiebt  nacb  leicbter  Compression  der  Arm^ 
mittels  Pravatz'scber  Spritze  entnommen.  Dieselbe  wurde  in  den  Tberm 
gestellt,  bis  das  Blut  ganz  geronnen  war.  Die  Goagulation  fand  ganz  no 
statt,  ein  citronengelbes  Serum  sonderte  sieb  ab,  welcbes  nacb  dem  Centrifu: 
ganz  klar  erscbien.  Es  wurde  in  zwei  vollständig  trockene  Böhrchen 
tbeilt;  in  das  eine  goss  man  den  festen  Tbeil  des  centrifugirten  £ 
eines  Gesunden,  in  das  andere  denjenigen  unserer  Kranken.  In  beiden  Pi 
erbielt  sieb  das  Serum  aucb  nacb  Scbütteln  unverfärbt  und  klar  and 
spektroskopiscb  beobacbtet  ganz  frei  von  Hämoglobin.  In  den  mikroskopis 
mit  Pecb  eingescblossenen  Präparaten  sab  man  die  Blutkörpereben  de 
Sunden  Kindes  gut  erbalten  und  in  grossen  Haufen  zusammengeballt, 
später  änderten  sie  sieb,  und  48  Stunden  oder  mebr  darauf  sab 
Scbatten,  PigmentscboUen,  mebrere  maulbeerfttrmigen  Hämatien.  Hin^ 
batten  die  Hämatien  der  Kranken  keine  Neigung,  sieb  anzusammeln 
blieben  isolirt,  zuerst  gut  erbalten,  dann  nacb  und  nacb  blase,  so  dass 
bier  48  Stunden  später  nur  Scbatten  und  zerstörte  Hämatien  zu  sehen  w 
In  Controlpräparaten  mit  dem  Blute  eines  Gesunden  blieben  die  Blutkörpe^ 
tagelang  unversebrt.  In  gleicber  Weise  waren  keine  raschen  Veränderung 
den  Präparaten  zu  sehen,  welche  mit  den  im  Serum  eines  Gesunden  verdüi 
Blutkörpereben  unserer  Kranken  gemacht  waren.  Wenn  man  hingegen  i 
Serum  des  Stauungsblutes  eines  abgebundenen  Gliedes  normale  Blutk^ 
eben  goss,  waren  in  solchen  mikroskopischen  Präparaten  in  kürzester  Ze 
Zeicben  der  Zerstörung  zu  sehen;  die  Hämatien  lösten  sich  aus  und  bl 
nur  Schatten,  Pigmentschollen  und  zerstörte  Blutkörperchen.  Aebnliche 
änderungen  und  —  vielleicbt  —  aucb  rascbere  zeigten  sich  in  den  Präpai 
die  mit  diesem  Serum  und  den  Blutkörperchen  unserer  Kranken  selb« 
macht  waren.  Also  wahrscheinlich  bat  das  Serum  ausserhalb  der 
fälle  keine  anormale  und  starke  hämolytische  Wirkung, 
Gegentbeile  wirkt  das  Serum  des  Stauungsblutes  sebr  rasch  h 
ly tisch.  Dies  kann  uns  erklären,  warum  Hayem  die  voUstft 
Wiederlösung  des  Gerinnsels  des  Anfallsblutes  fand  und  nur  eine  späi 
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weitere  Verfärbung  des  Serums,  welches  aus  dem  Gerinnsel  des  ausserhalb 
der  Anfälle  entnommenen  Blutes  abgesondert  war.  Die  Hayem'sohe  Beob- 
achtung, dass  das  Serum  nach  Zerstörung  einer  gewissen  Menge  Blutkörper- 
chen die  Fähigkeit  verliert,  weiterhin  zerstörend  zu  wirken,  da  nach  einer 
bestimmten  Zeit  die  Intensität  der  Färbung  nicht  mehr  zunimmt,  veranlasste 
uns  zu  folgenden  Beobachtungen :  Wenn  das  abgesonderte  Serum  stark  hämo- 
globinisch ist  (z.  B.  nach  Verbindung  und  Abkühlung  eines  Gliedes) ,  färbt  es 
sich  nicht  weiter  in  vitro  und  bleibt  tagelang  in  demselben  Grad  gefärbt,  ohne 
dass  die  Färbung  stärker  wird.  Das  wenig  hämoglobinische  Serum  hingegen 
(z.  B.  nach  einfacher,  langdauernder  Abbindung  des  Gliedes)  färbt  sich  nach 
und  nach  stärker.  Das  ausserhalb  der  Anfälle  entnommene  Blut  gerinnt 
regelmässig  und  sondert  ein  citronengelbes  Serum  ab,  welches  entweder  als 
solches  sich  erhält  oder  einige  Tage  nachher  eine  leichte  Bosafärbung  an- 
nimmt Bei  Gesunden  erhält  sich  das  Serum  unter  denselben  Bedingungen 
immer  citronengelb.  Es  scheint,  als  ob  die  hämolytische  Wirkung  des  Serums 
in  vitro  je  nach  der  Vermehrung  seines  Hämoglobingehaltes  abnähme.  Dies 
kann  uns  erklären,  warum  Lyon  keine  hämolytische  Wirkung  im  Serum  ge- 
funden hat,  welches  vom  Blute  eines  heftigen  Anfalles  abgesondert  war. 

Wollen  wir  nun  näher  auf  die  Erklärung  des  Phänomens  eingehen, 
d.  h.  woher  sich  das  Serum  während  des  Anfalles  diese  hämolytische  Wir- 
kung verschafft,  und  wie  es  innerhalb  der  Blutbahnen  wirken  kann,  so  können 
wir  nur  Hypothesen  angeben. 

De  Vries  und  Hamburger  fanden  durch  Kälteeinwirkung  eine  Ver- 
änderung der  Verhältnisse  zwischen  den  Plasmasalzen,  von  welcher  sie  die 
Eämoglobinämie  abhängen  lassen  wollten. 

Grawitz  fand  im  Plasma  erkälteter  Thiere  eine  Zunahme  der  Dicht- 
heit. Viola  beobachtete,  dass  je  niedriger  die  Temperatur  ist,  desto  grösser 
die  Oonceutration  der  NaCl-Lösungen  sein  muss,  um  die  Blutscheiben  un- 
gelöst zu  lassen.  Er  meinte,  dass  die  Isotonie  des  Plasmas  in  den  Hämo- 
globinurikem  vermindert  sei,  so  dass  eine  Temperaturabnahme  genügt,  um 
eine  Isotonie  des  Plasmas  zu  erhalten ;  doch  hat  er  in  seinem  Falle  eine  solche 
Isotonie  des  Anfallsplasmas  dem  normalen  Plasma  gegenüber  nicht  gefunden. 

Chiaruttini  nimmt  an,  dass  die  Auslösung  des  Hämoglobins  statt- 
findet, indem  das  Blut  in  einen  der  Gerinnung  sehr  nahen  Zustand  tritt, 
ohne  dass  jedoch  die  Fibrinerzeugung  stattfindet ;  es  genügt,  dass  die  Fibri- 
nogen sich  nur  wenig  verändern,  um  die  hämolytische  Wirkung  des  Serums 
erlangen  zu  können. 

Ebenso  hat  Beineboth  bei  den  einer  starken  Erkältung  unterworfenen 
Kaninchen  gesehen,  dass  man  sogar  intravasale  Thrombosen  erzeugen  kann. 
Ueberdies  hat  Hayem  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Phlegmasia  alba 
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dolens  die  Möglichkeit   der  intravasalen  Oerinnnng   durch  Staaung   e 
gewiesen. 

Reineboth  und  Kohlhardt  bemerkten  in  den  stark  erk&lt 
Kanineben  eine  viel  grössere  Abnahme  des  Hämoglobins  (bis  zu  80  P 
als  der  rothen  Blutkörperchen;  diese  wurden  erst  später  nach  sehr  hef% 
und  wiederholten  Abkühlungen  zerstört.  Die  Autoren  sagen,  dass  es  il 
auf  solche  Weise  gelang,  einen  transitorischen  chlorotischen  Zustand  des  Bi 
und  ächte  Hämoglobinämie  zu  erhalten,  ohne  dass  jedoch  Hämoglobin 
vorhanden  war.  Chiaruttini  selbst  sagt,  dass  er  manchmal  Hämogk 
ämie  auf  solche  Weise  gesehen  hat. 

Wir  wollten  diese  Versuche  wiederholen,  die  besonderes  Interesse 
unsere  Aufgabe  haben  konnten.  Wir  tauchten  einige  Kaninchen  15  Min 
hindurch  in  ein  Wasserbad  von  3 — i^  C.  So  erhielten  wir  eine  Tempen 
abnähme  der  Thiere  bis  zu  10^  C.  Einige  Kaninchen  starben  fast  g 
nach  dem  Bade.  Die  Autopsie  Hess  eine  starke  Congestion  aller  inn 
Organe  und  Schwellung  der  grossen  Gef^isse  sehen,  aus  welchen  ein 
dunkles,  dichtes  Blut  herausfloss.  Aus  der  früher  präparirten  Femoral 
Carotis  entnahmen  wir  nach  dem  Bade  durch  Aderlass  das  Blut  in  gut 
reinigte  und  getrocknet«  Gefässe,  wir  Hessen  es  dann  bei  Zimmertemper 
in  ruhiger  Stellung  gerinnen.  Wir  zählten  die  Blutkörperchen  und  bestimr 
den  Hämoglobingehalt  vor  und  nach  dem  Bade  und  entnahmen  einige  I 
röhrchen,  die  wir  sogleich  centrifugirten,  um  zu  sehejii,  ob  Hämoglobin! 
vorhanden  war,  um  so  das  Aussehen  des  aus  den  Adern  entnommenen  Bl 
zu  vergleichen.  Der  Harn  wurde  durch  Katheterisiren  gewonnen.  Bei  ein 
Controlthieren,  die  nicht  gebadet  waren,  wandten  wir  dasselbe  Verfahrer 

Durch  solche  Erkältungen  konnten  wir  nie  eine  bedeutende  Abna 
des  Hämoglobins  nachweisen;  meistens  war  sie  höchstens  5  Proc. 

So  fanden  wir  niemals  Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie,  z 
einmal  bei  den  Kaninchen,  die  beim  Baden  gestorben  waren.  Es  sondert 
immer  ein  trübes,  opalescentes,  gelbes  Serum  ab,  welches  spektroskopisch  ui 
sucht  keine  Spur  von  gelöstem  Hämoglobin  zeigte  und  durch  Centrifug 
klar  und  citronengelb  wurde. 

Die  rothen  Blutkörperchen  waren  nie  vermindert,  im  Gegentbeil 
wenig  vermehrt,  wie  es  gewöhnlich  im  Stauungsblute  stattfindet.  Es  seh 
also  der  von  G  r  a  w  i  t  z  gemachte  Einwurf  gegen  die  Reinebot  haschen  Ui 
suchungen  richtig  zu  sein.  Doch  haben  wir  gesehen,  dass  das  Blutgerin 
nach  Erkältung  viel  rascher  als  in  den  Controlthieren  erzeugt  wurde, 
letzten  Falle  tritt  die  vollständige  Gerinnung  erst  1  Stunde  nach  der  £ 
entziehung  und  der  vollständigen  Absonderung  des  Serums  nach  und  i 
ein ;  im  ersten  Falle  geschieht  jene  unmittelbar  darauf,  und  das  Serum  son 
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sieb  bald  nacbber  wie  «d'emblee*  ab.  Ausserdem  ist  in  diesem  Falle  das 
Gerinnsel  weniger  dicbt  und  weicher,  so  zu  sagen  zerreissbarer ;  durch  sanftes 
Schütteln  konnte  man  leicht  die  Absonderung  des  Hämoglobins  im  Serum 
erhalten.  Einige  nach  Weigert'scher  Methode  geförbte  Präparate  gaben 
uns  keine  das  Fibrin  betreffende  Resultate. 

Wir  gössen  in  das  citronengelbe,  klare  Serum  eines  normalen  Kaninchens 
die  Blutkörperchen  des  sofort  nach  der  Entziehung  gut  centrifugirten  Blutes 
eines  erkälteten  Kaninchens.  Dadurch  wurde  sogleich  ein  kleiner,  dichter, 
geronnener  Bodensatz  erzeugt,  das  Serum  blieb  auch  nach  starkem  Schütteln 
klar,  citronengelb.  Diejenigen  spärlichen  Hämatien,  die  durch  Schütteln  des 
Röhrchens  im  Serum  sich  frei  machten,  waren  maulbeerförmig,  hatten  Nei- 
gung, sich  anzusammeln  und  sich  zu  agglutiniren.  Giesst  man  aber  in  eine 
gleiche  Menge  Serum  eines  erkälteten  Kaninchens  die  in  derselben  Weise 
entnommenen  Blutkörperchen  eines  normalen  Kaninchens,  so  werden  eine 
Art  rothe,  zarte,  im  Serum  schwimmende  Flöckchen  erzeugt,  welche  sich  all- 
mälig  zu  Boden  setzen.  Wenn  man  aber  schüttelt,  färbt  sich  das  Serum 
roth,  und  der  Bodensatz  verschwindet  fast  vollständig.  Bei  der  mikroskopi- 
sehen  Untersuchung  einiger  Tropfen  dieses  Serums  findet  man  eine  Menge 
unter  sich  getrennter  Blutkörperchen,  die  keine  Neigung  haben,  sich  anzu- 
sammeln und  zu  agglutiniren,  gut  erhalten,  nicht  maulbeerförmig ,  wie  im 
vorigen  Falle.  Centrifugirt  man  aber  die  Mischung  oder  lässt  man  sie  sich 
zu  Boden  setzen,  so  wird  der  Bodensatz  wieder  erzeugt  und  das  Serum  wird 
wieder  klar,  citronengelb.  Schüttelt  man  wieder,  so  wiederholt  sich  die  Fär- 
bung des  Serums.  Das  Blut  ist  also  nicht  im  Serum  des  erkälteten  Thieres 
geronnen.  Fügt  man  dem  Serum  des  erkälteten  Thieres  die  Blutkörperchen 
desselben  hinzu,  so  wiederholen  sich  die  Erscheinungen  der  vorigen  Unter- 
snchung,  aber  es  ist  leichter,  einen  gewissen  Färbungsgrad  des  Serums  zu 
erzielen.  Wir  müssen  aber  bemerken,  dass  die  zweite  Blutentziehung  in 
einer  Periode  gemacht  wurde,  in  welcher  das  Kaninchen  sich  in  einem  Zu- 
stande starker  Anämie  des  ersten  Aderlasses  wegen  befand.  Diese  mehr- 
mals wiederholten  Untersuchungen  gaben  uns  stets  dasselbe  Resultat.  Es 
scheint  also,  dass  auch  in  den  gesunden  stark  erkälteten  Kaninchen  eine 
Veränderung  des  Gerinnungsprocesses  stattfindet  und  dass  vielleicht  im  Serum 
einige  Veränderungen  stattfinden  müssen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Gerinnung  durch  die  extravasale  Erkältung 
des  Blutes  verzögert  wird.  Man  muss  also  als  wahrscheinlich  annehmen, 
dass  Kälte  und  Stauung  intravasale  Phänomene  verursachen,  die  den  Process 
modificiren  können.  Die  Ursache  des  Nichtgerinnens  des  Blutes  in  den  Ge- 
fassen  hängt  entweder  davon  ab,  dass  das  Plasma  der  Wirkung  der  Fermente, 
die  sich  immer  im  Blutkreislaufe  finden,  widersteht,   oder  weil  die  Gef^s- 
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16./XIL 
17./XII. 
18./XII. 

9./I. 


10.A. 
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6./III. 
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1500 


160 

70 

62 

50 
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1   Stunde  im  20 
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klagte  an 
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c 
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130 
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92 
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Farbe 


Reaction 
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hellgelb 

weinroth 

rothbraun 

rabin 

marsala 

bernstein 

gelb 
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braun 

hellbraun 

hellbraun 

stark  gelb 

gelb 

gelb 


schwach 
saure 


saure 


leicht 
saure 


saure 


schwach 
saure 


Dichte 


9 
1012 
1010 


ts8 


1014 


1021 
1022 
1021 

1019 

1018 
1014 
1014 


B 

6 


Blut 


+         + 


+ 

+ 

+ 
Spuren 


+ 
+ 
+ 
+ 


+ 
+ 
+ 

Sparen 


sehr 
viel 

+ 

+ 
+ 


Spuren 
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Sediment 


Hämatien 


Lenko- 
cyten 


Hämo- 
globin 

•  n 


Bemerkungen 


Pignientechollen 


3000000 


8000 


45 


PigmentocboUen 


2760000 


5000 


85—40 


PigmenUcbollen, 
Schatten 


Am  19./XIT.  Harn  immer  normal,  Spnr 

von    Urobilin. 
Am  19./XII.  Hämatien  4000100,  Leuko- 

cyten  8500,  Hb.  50%. 
25./XII.  Hämatien  5500000,  Lenkocyten 

8800,  Hb.  55%. 
Das  Kind  bleibt  im  Bette. 

Bis  am  12./T.  starke  Urobilinnrie,  später 
gar  keine  Urobilinnrie. 

ll./I.  Hämatien  8560000,  Leukocyten 
8000,  Hb.  88«  0. 

13.1.  Hämatien  3400000,  Lenkocyten 
7600,  Hb.  40%. 

17./I.  Hämatien  4040000,  Leukocyten  ? 
Hb.  50%. 

19./f.  Hämatien  4000000,  Leukocyten 
6400s  Hb.  50%. 

Am  19./I.  Harn  mehr  gefärbt,  starke 
Urobilinnrie. 

20./L  Hämatien  8500000,  Hb.  45-50%. 

21./1.        ,  8460000,    ,     45%. 

Diese  Urobilinnrie  dauert  bis  am  2./IL; 
nie  Blut,  Spuren  von  Indican. 

2./IL  Hämatien  2800000,  Leukocyten 
4500,  Hb.  85—40%.  In  diesen  Tagen 
Kopfschmerzen,  Schwäche,  Parästhe- 
sien,  Unwohlsein.  Am  18.,  19.,  23., 
25.,  27.  blieb  es  einige  Stunden  in 
dem  nicht  erwärmten  Laboratorium. 
Nie  Albumin.  Am  5./II.  keine  Uro- 
bilinnrie. Das  Kind  bleibt  im  Bette 
oder  im  Krankensaale. 

5./II.  Hämatien  3120000,  Leukocyten 
8800,  Hb.  40^0. 

8./n.  Hämatien  4380000,  Leukocyten? 
Hb.  47%. 

lO./lL  Hämatien  4  500000,  Leukocyten 
6000,  Hb.  50%. 

ll./in.  Hämatien  4500000,  Leukocyten  ? 
Hb.  55—60%. 

7./IiI.   Hämatien    3720000,   Leukocyten 

9600,  Hb.  55%. 
12./1IL  Hämatien  3600000,  Leukocyten  ? 

Hb.  60^0. 
17./in.    (vor    dem    Anfalle)    Hämatien 

3800000,  Leukocyten  9000,  Hb.  60%. 


3400000 


8240 


45-50 
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^ 
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14 
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0 

— 
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-r 
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i. 
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- 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

3500000 
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50 

— 

— 

9 

? 
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- 

— 
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60 

— 
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graue  Cylinder, 

Schatten 

— 

— 

— 

3190000 

— 
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lateritium,  löst  sich  an  Wärme. 
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60 
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-~ 

— 
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60 
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— 

ehr 
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— 
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• 
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: 
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r 
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55 
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45? 
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55 
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_ 

60—65 

4800000 

— 

65 

♦ 
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— 
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80 
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endothelien  jene  Fermente  nnwirksam  machen.    Wenn  aber  die  Widersta 
f^higkeit  des  Plasmas  abnimmt  oder  durch  plötzliche  Staaong  die  Wirks 
keit  der  Oefässendothelien  erlahmt,  kann  man  vielleicht  annehmen,  dass 
die  Beschaffenheit  des  Plasmas  verändert,  und  das  Blut  sich  dadurch  wie 
Gerinnung  vorbereitet« 

Wir  wollten  diese,  wenn  auch  unvollständigen  Versuche  mitthei 
können  aber  nicht  sagen,  ob  zwischen  den  Modifioationen  des  Oerinnu 
processes  und  der  Hftmoglobinämie  Beziehungen  vorhanden  sind.  Wir  mü 
aber  eher  das  Gegentheil  annehmen,  da  wir  bei  unseren  Kaninchen 
Hämoglobin ftmie  fanden,  welche  in  den  Versuchen  Beineboth's  und  Gl 
ruttini's  vorhanden  war.  Vielleicht  kann  eine  verminderte  Blutresis 
der  Kaninchen  zur  Hämoglobinämie  f&hren.  Doch  auch  diese  Versi 
beweisen,  dass  durch  Kälteeinwirkung  eine  Veränderung  des  Plasmas  si 
finden  kann. 

In  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  können  vielleicht  auch  wen 
niedrige  Temperaturen  zu  denselben  Veränderungen  Mhren,  da  die  spec 
krankhafte  Reizbarkeit  des  vasomotorischen  Systems  starke  Stauung 
Erkältung  verursachen  kann.  Ausserhalb  der  Anfalle  hat  das  Plasma  k 
hämolytische  Wirkung;  diese  ist  nur  bei  der  anfallsweise  auftretenden 
änderung  des  Plasmas  vorhanden.  Sobald  die  occasionelle  Ursache  aufl 
kehrt  das  Gleichgewicht  der  Beziehungen  zwischen  Plasma  und  Blutkörpen 
zurück  und  das  Plasma  gelangt  wieder  zu  seiner  conservativen  Beschaffen! 
Doch  der  wahre  Zustand  des  Plasmas  der  Hämoglobinuriker  ist  noch  i 
bekannt.  Nur  die  physioehemische  Untersuchung  des  Anfallsplasmas  ' 
vielleicht  den  Schleier  aufheben,  welcher  über  diese  seltsame  Krankheit 
breitet  ist. 

Zum   Schlüsse   fühlen   wir  uns    verpflichtet,    unserem   hochvereh 
Lehrer,   Herrn  Prof.  Ooncetti,    unseren  herzlichsten   Dank   für   das 
f  Verfügung  gestellte  Material  und  seine  stetige  Anregung  bei  der  vorstehei 

'^  Arbeit  auszusprechen. 
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X. 

Ueber  Säurung  von  Kuh-,  Schaf-,  Eselin-  und 
Frauenmilch  durch  Bacterium  coli  commune. 

Aus  dem  Institute  f&r  specielle  medicin.  Pathologie  an  der  köuigl. 
Universität  Neapel.    (Director:  Prof.  Dr.  Castellino.) 

Von 

Dr.  med.  Olimpio  CozzoIIno, 

I.  Assistenzarzt  und  Privat-Docent  der  Kinderheilkunde. 

Es  ist  allgemein  bekannt  die  ausserordentliche  Verbreitung  von  Bac- 
terium coli  commune  sowohl  inner-  wie  ausserhalb  des  Organismus,  und 
dass  es,  obwohl  ein  gewöhnlicher,  obligatorischer  Gast  des  Magendarmkanals 
des  Säuglings,  wie  zuerst  Escherich  nachwies,  durch  seine  Virulenzerhöhung 
eine  unverkennbare  Bedeutung  bei  der  Entstehung  der  infectiösen  Diarrhöen 
gewinnt. 

Gilbert  und  Girode,  Chantemesse,  Widal,  Legry,  Mön6- 
trier,  Lesage  und  Macaigne  wiesen  bei  den  diarrhoischen  Stühlen  die 
Anwesenheit  vom  Colibacillus  allein  oder  in  starkem  üeberwiegen  auf  die 
anderen  Mikroorganismen  nach ;  es  gelang  ihnen  beständig,  den  Tod  bei  den 
Versuchsthieren  mit  der  Einimpfung  des  genannten  Bacteriums  herbeizu- 
föhren,  während,  obwohl  vielleicht  nicht  mit  vollem  Rechte,  man  behauptet 
(Lesage),  dass  der  aus  den  Stühlen  eines  gesunden  Kindes  gezüchtete  Coli- 
bacillus keine  Pathogenität  für  das  betreffende  Thier  besitzt.  Ebensolche 
Meinung  vertritt  auch  Meli  in,  indem  er  bei  den  Versuchsthieren,  welche 
er  mit  den  aus  21  an  acuten  Gastroenteritiden  leidenden  Kindern  isolirten 
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Colibacterien   impfte,    entweder  den  Tod  oder  doch  schwere  Gesundb 
Störungen  bestlUidig  eintreten  sah. 
i  Obwohl  man  indessen  über  eine  etwaige  Beziehung  zwischen  der  Seh 

der  Gastroenteritis  und  des  Toxitftts-  und  Virnlenzgrades  vom  Bact.  coli  i 
sprechen  darf,   da  aus  leichten  Fällen  oft  mehr  toxisch  wirkende  Bact 
zu  züchten  sind,  als  aus  schweren  Fällen,  so  scheint  es  doch  nicht  dar 
bezweifeln  zu  können,  dass  aas  GastroenteritisfiLllen  mehr  oder  weniger 
lente  und  toxische  Golibacillen  zu  erhalten  sind. 

Gilbert  und  Giro  de  gelang  es  noch,  bei  den  Versuchsthieren 
typische  experimentelle  Cholera  nostras  mit  der  Einimpfung  von  TiruU 
Golibacillen  zu  erzeugen. 

W.  Booker,  A.  Baginskj,  Marfan,  Marot,  L.  Bernard  u 
haben  nachher  die  grosse  Bedeutung  des  Colibacillus  als  Erreger  der  S 
lingsgastroent^ritiden  bestätigt  und  sie  mehr  oder  weniger  scharf  beton 

Nun  unter  den  Bedingungen,  welche  die  Virulenzerhöhung  des  G 
bacillus  herbeizurufen  vermögen,  muss  man  eine  nicht  unbeträchtliche  1 
der  Nahrungsart,  noch  besser  dem  Nährgehalte  vom  Intestinaltractus 
messen,  den  der  Colibacillus  als  Lieblingsstelle  wählt,  insofern  die  Nah 
ein  mehr  oder  weniger  geeignetes  Substrat  für  die  Erreichung  einer  sei 
Virulenz  darbieten  würde. 

Indem  doch  sehr  schwer  beim  Erwachsenen  die  Rolle  zu  beurtheilei 
welche  die  Nahrung  bei  der  Virnlenzerhohung  vom  Golibacterium  au 
da  dieselbe  eine  ausserordentlich  verschieden  zusammengesetzte  in  d 
Lebensperiode  ist  *),  so  mag  sich  sehr  wahrscheinlich  leichter  eine  s< 
Forschung  beim  Säugling  darstellen,  wo  die  einzige  oder  wenigstens  die  hi 
sächliche  Nahrung  gerade  aus  Milch  besteht 

Wie  wir  wissen,  ist  die  Säuregährung  der  mit  Bacterium  coli  infic 
Milch  noch  deutlicher  als  diejenige  der  unter  denselben  Bedingungen 
selbst  überlassenen  Milch,  was  sich  dem  blossen  Auge  durch  das  schn< 
Auftreten  der  Gerinnung  kundgibt,  und  bei  der  chemischen  Prüfung  d 
eine  ausgeprägtere  Steigerung  der  Milchacidität ,  wie  bekannt,  wegei 
Bildung  von  Milch-,  Bernstein-,  Buttersäure  u.  s.  w. 

Die  Bestimmung  also   des  Milch additätsgrades   im  Allgemeinen 
ein   sehr   wichtiges   Merkmal    dar,    um   die  Veränderungen   zu   beurtb( 
welchen   in  einem   bestimmten   Zeitpunkte  die  Milch  unterlag,  und  de 
folge  sie  nach  ihrem  Nährwerthe  für  den  Säugling  zu  schätzen. 


*)  Lenti,  La  virulenia  e  la  tossicit^   del  bacterium  coli  commane  in 
porto  a  varii  tcrreui  di  nutriiione.     Ri\i8ta  internal.  d'Igiene.    Anno  VllI, 
Nr.  7-8. 
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Auf  diese  Grundlagen  gestützt,  entscbloss  ich  mich,  einige  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  des  Säuregrades  Yon  künstlich  mit  Colibaoillen 
inficirter  Milch  anzustellen,  in  der  Absicht,  zu  erforschen,  ob  auch  Yon -diesem 
Gesichtspunkte  aus  ein  unterschied  zwischen  der  von  den  gewöhnlichen  Miloh- 
thieren  (Kuh,  Sohaf,  Eselin)  gelieferten  Milch  untereinander  und  resp.  mit 
der  Frauenmilch  bestand. 

Schon  normalerweise  besteht  thatsftchlich  ein  beträchtlicher  Unter- 
schied in  Bezug  auf  die  Säuregrade,  sowohl  gleich  nach,  wie  kurz  nach  dem 
Melken  zwischen  Frauen-  und  Eselinmilch  einerseits  und  Schaf-  und  Kuh- 
milch andrerseits;  einem  solchen  unterschiede  sind  höchst  wahrscheinlich 
nicht  wenige  der  Misserfolge  bei  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge 
mit  Thiermilch  zuzuschreiben  (Monti).  Die  in  Monti's  Klinik  von  Wolf 
und  Friedjung  ^)  ausgeführten  Untersuchungen  ergaben  als  Resultat,  dass 
der  Säuregrad  von  frisch  gemolkener  Frauenmilch,  mit  einer  Vio  normalen 
Sodalösung  berechnet,  nur  0,1,  während  derjenige  von  ungekochter,  auch 
frisch  gemolkener  Kuhmilch  1,1  und  noch  mehr  erreichte. 

Meine  eigenen  Untersuchungen,  die  sich  auf  den  ursprünglichen 
Aciditätsgrad  bei  der  Schaf-  und  Eselinmilch  erstrecken,  treffen  mit  den 
obengenannten  zusammen,  wie  aus  den  beigefügten  Tabellen  ersichtlich ;  nur 
erscheinen  die  Werthe  viel  höher,  da  ich  einer  genaueren  Bestimmungs- 
methode  der  Milehacidität  mich  bediente,  nämlich  der  PI  au  t'schen-  Methode '), 
wo  eine  solche  Bestimmung  mit  einer  titrirten  Barjtlösung  erfolgt.  Es  wird 
die  Lösung  so  präparirt,  dass  je  5  com  der  Barytlösung  zu  ebensolchen  einer 
Oxalsäurelösung  entsprechen ,  wovon  je  1  ccm  =  0,005  SOt .  Als  Indicator 
galt  eine  2procentige  alkoholische  Phenolphthaleinlösung,  wovon  je  1  ccm 
in  jedem  25  ccm  Milch  enthaltenden  Kolben  hinzugefügt  wurde. 

Ich  habe  die  acidimetrische  Methode  von  Plaut  gewählt,  gerade  weil 
dieselbe,  wie  gesagt,  höhere  Werthe  gibt,  als  die  Soxhlet-HenkeTsche 
(mit  */4  normal  Sodalösung)  und  die  Thörner'sche  (mit  */»»  normal  Kali- 
lösnng);  so  dass  man  eben  besser  im  Stande  ist,  die  Werthe  bei  vergleichen- 
den Untersuchungen  imter  einander  zu  vergleichen. 

Natürlich  wurde  die  Baiytlö^ng  mit  aller  nöthigen  Vorsicht  auf- 
bewahrt, um  besonders  ihre  Berührung  mit  dem  atmosphäiischen  COs  zu 
vermeiden;    sie  wurde  auch    alle  4-^5  Tage  nach  ihrem  Titel  geprüft  und 


0  Monti,  Die  naturwissenschaftliehen  Grandsätze  zar  Beschaffung  einer 
der  Franenmilch  naheza  gleich werthigen  Nahrang.  Dieses  Archiv.  31.  Bd.,  1.  a. 
2.  Heft,  1901. 

")  Plaat,  Ueber  die  Beurtheilang  der  Milch  nach  dem  Verfahren  der 
Saaretitrirnng.    Archiv  f.  Hygiene  1891.    XIII.  Bd.,  S.  133. 
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Es  worden  selbstverständlich  ebensoyiele  mit  25  ccm  Milch  gefn 
Controlkolben  übrig  gelassen ,  der  Reihenfolge  der  mit  den  verschiedenen  C 
arten  geimpften  Kolben  entspreehend.  Alle  Kolben  wurden  im  Thermos 
unter  dem  constanten  Wärmegrad  von  etwa  37®  gestellt. 

Nachdem  die  Versuche  in  solcher  Weise  in  den  NachmittagS8tan< 
angestellt  wurden,  so  wurde  am  folgenden  Tage  Frühmorgens  und  m 
weiter  nach  etwa  24,  48  und  72  Stunden  der  Säuregrad  der  geimpf 
und  ungeimpften  Milch  nach  der  PI  au  tischen  Methode  untersucht. 

Die  hier  nachfolgenden  Tabellen  bringen  die  erhaltenen  Resultate 
Anschauung. 

Kuhmilch. 

Erste  Reihe. 
Acidität  1,45  Standen  nach  der  Aufnahme  6,3  ccm. 


Nach  14,30  Standen. 

Im  Controlkolben      ....  6,5  ccm 

,    Kolben  mit  Coli  Nr.  1     .  8,9     „ 

ff        ff  ff       ff       fl     2    .  8,8     n 

9        ff  ff       ff       ff     3    .  6,5     fl 


Nach  24  Standen. 

Im  Controlkolben    .... 

„    Kolben  mit  Coli  Nr.  1    . 

ff  ff         ff       »       ff     ^    • 

ff  ff         ff       ff       ff     ^    • 


Nach  48  Standen. 

Im  Controlkolben 10,3  ccm 

,    Kolben  mit  Coli  Nr.  1      .  15,4     , 

ff         ff  ff       ff       ff     2      .  13,6     ff 

ff  ff  ff        ff       ff     V      •  14,2     ff 

Zweite  Reihe. 
Acidität  2  Standen  nach  der  Aufnahme  6,3  ccm. 


Nach  16  Standen. 

Im  Controlkolben 

... 

6,8  ccm 

ff    Kolben  mit  Coli  Nr.  1    . 

10,0     , 

ff          ff          ff       ff 

.    2   . 

10,1     , 

ff          11          ff       ■ 

.    8   . 

7,0     , 

*          ff          >       ff 

.    4   . 

7,9     . 

ff          ff          »       » 

,     5   . 

11,3     , 

•          11          ff        ff 

,    6   . 

12,3    , 

Nach  48  Stunden. 

Im  Controlkolben 

11,0  ccm 

ff    Kolben  mit  Coli 

Nr.  1   . 

16,8     , 

ff         ff          ff       ff 

.     2  . 

14,6    . 

ff        ff          ff       ff 

.     3  . 

14,3    , 

S                  ff                      ff                ff 

.     4   . 

15,3    , 

9                  9                     ff                ff 

.    6   . 

16,4    . 

11                  ff                      ff                ff 

.    6  . 

17,0    . 

Nach  24  Standen. 
Im  Controlkolben     ....      8,9 
ff   Kolben  mit  Coli  Nr.  1     .    14,5 

o 

ff  ff  ff        ff       ff     *•     • 

ff  ff  ff  ff  ff  «5  . 

ff  ff  ff  ff  ff  ^  • 

ff  ff  ff  ff  ff  "  » 

ff  ff  ff  ff  ff  ^  • 

Nach  72  Standen. 
Im  Controlkolben  .... 
ff  Kolben  mit  Coli  Nr.  1  . 
ff  2  . 
ff  3  . 
»  4  . 
ff  6  . 
•     6   . 
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Dritte  Reihe. 
Acidität  1  Stunde  nach  der  Aufnahme  4,2  ccm. 


Nach  16  Stunden. 

Nach  24  Stunden. 

Im  Controlkolben     .... 

4,5  ccm 

Im  Controlkolben 

.       . 

8,7  ccm 

.   Kolben  mit  Koli  Nr.  1    . 

9,1     . 

,    Kolben  mit  Coli  Nr.  1    . 

11,8    . 

,        .       .     2  . 

7,3     , 

»                    H                         T»                n 

.     2   . 

8,15  . 

.       .       .     8   . 

6,95  , 

It                   m                       n               It 

.     8    . 

9,2    , 

.        .          ,        .       ,    4  . 

6,3     . 

11               «                   r>            n 

.    4    . 

10,0    . 

•       .     5  . 

9,65  , 

ji                n                   yt            n 

,    5    . 

12,0    , 

,        ,           .        .       .     6  . 

8,6     . 

1»                Ji                   1)            II 

.    6    . 

10,1     , 

Nach  48  Stunden. 

Nach  72  Stunden. 

Im  Controlkolben     .    .    .    . 

9,8  ccm 

Im  Controlkolben     . 

... 

11,5  CCB> 

.   Kolben  mit  Coli  Nr.  1    . 

14,7     , 

.    Kolben  mit  Coli  Nr.  1    . 

15,9     . 

.        ,           ,        .       ,    2    . 

11.3     , 

»                      »                           ■                   T» 

.    2    . 

14,1     . 

,       «    3    . 

13,8     . 

Kl"                  rt             9 

.    8    . 

16,6    . 

,       .    4    . 

13,4     , 

It             It               ^            »1 

.    4    . 

14,2     . 

.        ,       ,    5    . 

15,3     „ 

JI              n                 n             n 

.    5    . 

15,0    . 

,       .    6    . 

14,8     , 

V              r>                 m            n 

.    6    . 

18,7     . 

Vierte 
Acidität  1  Stunde  nach 


Reihe. 

der  Aufnahme  4,2  ccm. 


Nach  15  Stunden. 

Nach  23  Standen 

Im  Controlkolben  . 

45  ccm 

Im  Controlkolben     .    .    . 

,   Kolben  mit  Coli  Nr.  1 

6,0    , 

Kolben  mit  Coli  Nr.  1 

V             «                 HS 

.    2     . 

6,1     . 

.       ,      .    2 

S                 ■                      MS 

.    3     . 

4,9    „ 

» 

.       .      .    3 

>                 »                      9               9 

.    4     . 

7,6    , 

,            r           ,      4 

9                   9                        •                  9 

.    5     . 

9,1     , 

.       .      .    6 

»                   »                         »                  » 

.    6     . 

8,7     , 

.       .       ,    6 

Nach  46,30  Stunden. 

Nach  72  Stonden 

Im  Controlkolben     . 

. 

8,6  ccm 

Im  Controlkolben     .    .    . 

.   Kolben  mit  Coli  Nr.  1    . 

13,3    , 

Kolben  mit  Coli  Nr.  1 

m                      1»                !» 

,    2    . 

14,0    , 

.       .       ,    2 

'9                        1>                 It 

,    3    . 

11,5    . 

.           r          .      3 

"              «                  j»             n 

,    4    . 

12,8    . 

.        .       ,    4 

-              1»                  r             It 

.    5    . 

12,7     , 

.. 

.       ,       ,    5 

'                    •                           T«                    J» 

,    6    . 

12,0     , 

, 

,        ,       ,    6 

Schafmilch. 

Erste  Reihe. 
Acidität  1  Stande  nach  der  Aufnahme  2,9  ccm. 


5,8  ccm 

9.1  , 

9.2  « 
8,0  . 

10.5  „ 

11,1  9 

10,1  , 

11,0  ccm 

13,8  , 

13.3  n 

14.4  , 
13,4  , 
13,8  , 

13.6  , 


Nach  14  Standen. 

Im  Controlkolben 3,4  ccm 

,   Kolben  mit  Coli  Nr.  4      .  3,5     , 

r  9  »  ■  »      5         .  6,4       n 


Nach  21  Stunden. 

Im  Controlkolben 5,0  ccm 

„    Kolben  mit  Coli  Nr.  4      .  6,3     „ 

r         9  ■        jf       1    5      .  9,o5  ü 
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Cozzolino. 


1 


ir 
1 


Im 


Nach  46  Standen. 

(Dontrolkolben     ....  4,6  ccm 

Kolben  mit  Coli  Nr.  4    .  11,7     ^ 

.        ,       ,    5    .  12,4     . 


Nach  69  Standen. 

Im  Controlkolben     .     .     .    . 

^    Kolben  mit  Coli  Nr.  4    . 

>»  r  r  r  ?•       *)      . 


5, 
13. 
U 


Acidität  1,5  Stunden  nach  der  Aufnahme  4,0  ccm.' 


Im 


Im 


Nach  14  Standen. 

Kolben  mit  Coli  Nr.  1  5.2  ccm 

.       .       .2      .  4,8     , 

r  ■  »•  r        3         .  4,3        ^ 

I»  9,9       r     6      .     7,4     ^ 

Nach  47  Standen. 

Kolben  mit  Coli  Nr.  1     .  18,9  ccm 

II  1-       n       »     2    .  18.8     9 

1»  p         n         9      o      .  11,8      „ 

.       .       ,     6    .  12,4     , 


Nach  22  Stunden. 
Im  Kolben  mit  Coli   Nr.  1 
o 

T  r  f,  r  j,         ^ 

9  T  r  T  T  ^ 

r  9  T  T  r        ^ 

Nach  70  Stunden. 
Im  Kolben  mit  Coli  Nr.  1     . 

9  9  9  9  9^' 

9  9  D  f  f,  O  ' 

9  9  n  ,  ,  O         . 


6. 

8. 

14. 
16, 
15 
11. 


Zweite  Reihe. 
Acidität  etwa  2  Standen  nach  der  Aufnahme  5,6  ccm. 


Im 


Im 


Im 


Im 


Nach  18  Standen. 

Nach  21  Stunden. 

Controlkolben 

6,8  ccm 

Im  Controlkolben    .... 

6.8 

Kolben  mit  Coli  Nr.  1      . 

6.5     , 

,    Kolben  mit  Coli  Nr.  1  . 

n 

9                         !•                H                11           ^             • 

7,3     , 

II               r                  p           T           9        ^    ' 

11,3 

9                   »•             »»             II         3           . 

6.5     , 

9                    9                        !•*?«>• 

8.3 

9                      ■               H               »          ^              • 

6,4     , 

r              9                  r           r           9        ^    • 

10,2 

Nach  45  Standen. 

Nach  69  Standen. 

Controlkolben     .... 

15,9  ccm 

Im  Controlkolben     .     .     .     . 

17. 

Kolben  mit  Coli  Nr.  1     . 

17.8     r 

„    Kolben  mit  Coli  Nr.  1     . 

17 

9           ,       ,       »     2     . 

22,5     , 

9                    9                        ^                r                9           ^          * 

IG, 

.            .            9        3        . 

15,2     , 

9                    9                         r                9                9          O         . 

13, 

9                       H               H               »          4          . 

17.2     . 

9                 9                    r             H             !•         4        . 

12. 

Acidität  etwa  1 

Stunde  na 

ch  der  Aufnahme  4,9  ccm. 

Nach  13,30  Standen. 

Nach  22  Standen. 

Kolben  mit  Coli  Nr.  5     . 

10,9  ccm 

Im  Kolben  mit  Coli  Nr.  5    . 

13, 

1.          n       «•       »     6     . 

9,6     . 

r              9                 n           »           «       6       . 

11. 

Nach  45  Stunden. 

Nach  71  Stunden. 

Kolben  mit  Coli  Nr.  5     . 

15,5  ccm 

Im  Kolben  mit  Coli  Nr.  5    . 

15, 

9           ,        „        „     6     . 

16,3     . 

9                9                   f             r             !•         b        . 

16, 

Dritte  Reihe. 
Acidität  eine  halbe  Stande  nach  der  Aufnahme  3,2  ccm. 


Im 


Nach  13  Standen. 

Nach  21  Stunden. 

Controlkolben  .... 

4,1  ccm 

Im  Controlkolben     .     .     .    . 

4, 

Kolben  mit  Coli  Nr.  1 

6,0     , 

,    Kolben  mit  Coli  Nr.  1    . 

18. 

»                      1»               »              n          ^ 

5,9     , 

I»                  »•                      9              9              9         ^        * 

13,; 

9                n            ».           r        3 

4,8     , 

9                    9                        »                II                Jl          O          • 

16. 

•           ,       „       ^     6 

7,8     , 

II                    9                        »                »               II          V          . 

16,^ 
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Nach  46,30  Stunden. 

Nach  71,15  Stunden. 

Im  Controlkolben     .... 

11,3  ccm 

Im  Controlkolben     .... 

10,0  ccm 

.   Kolben  mit  Coli  Nr.  1    . 

20,6     , 

,    Kolben  mit  Coli  Nr.  1    . 

20,5    , 

,       ,       .     2    . 

20,4    , 

•       .       .    2    . 

20,5     . 

»            a               »          K          »       3     . 

18,7     . 

9              9               9          8        . 

19,4    , 

9              9              .          6        . 

21,6     . 

,    «.       .     6    . 

20,4    , 

Acidität  eine  Stunde  nach  der  Anfnahme  4,9  ccm. 

Nach  18,30  Standen. 

Nach  22  Stunden. 

Im  Kolben  mit  Coli  Nr.  4    . 

8,8  ccm 

Im  Kolben  mit  Coli  Nr.  4    . 

12,0  ccm 

»                   »                        »»HO. 

10,2     . 

9                  9                     *              *              II         5         . 

13,7     . 

Nach  45  Standen. 

Nach  71  Stunden. 

Im  Kolben  mit  Coli  Nr.  4    . 

10,7  ccm 

Im  Kolben  mit  Coli  Nr.  4    . 

15,7  ccm 

S                    9                         »•                J.                1»          5          . 

15,9     , 

r             9               y,          „          r       ^      ' 

11,8    , 

Eselininileh. 

Erste  Reihe. 
Acidität  etwa  2  Standen  nach  der  Anfnahme  0.8  ccm. 


Nach  15  Stunden. 

Nach  22  Stunden. 

Im  Controlkolben 0,8  ccm 

Im  Controlkolben  .... 

.    2,2  ccm 

.   Kolben  mit  Coli  Nr.  1      .    24     . 

,    Kolben  mit  Coli  Nr.  1 

.    6,0    , 

.       ,       .     2      .    4,25  , 

T                    r                        T                9               9          ^ 

.    7,2     , 

T        9          1?       1.       1.     8      .    3,5     „ 

9             »•                »•           r           1»       ö 

.    7,9     . 

9          «       ^       ,    4      .    1,6     „ 

J1                   9                       ,1               «               ji          4 

.    5,6     , 

r             9                »          »           1»       0          .       7,1       „ 

Tl                     9                        J»                »                «           5 

.    8,1     , 

Nach  46  Stunden. 

Nach  70  Stunden. 

Im  Controlkolben    ....     11,25  ccm 

Im  Controlkolben    .... 

13,75  ccm 

,   Kolben  mit  Coli  Nr.  1  .      9,7      . 

,    Kolben  mit  Coli  Nr.  1  . 

13,9      , 

-          ,             .        .        .     2  .      11,8        r 

9             n                «           j»           1«       ^    • 

12,9      . 

9          r          r       3    .       13,3          . 

9                    9                        ,                „                „          3     . 

14,8      , 

9      4    .       11,0         n 

.       .       ,     4  . 

13,75     , 

r          9          9       5    .       10,8          , 

9                   T                       9               1>               9          ^     ' 

12,2      . 

Acidität  1,15  Stunden  nac 

h  der  Aufnahme  1,0  ccm. 

Nach  15  Standen. 

Nach  23  Standen. 

Im  Controlkolben 0,6  ccm 

Im  Controlkolben  .... 

.    0,7  ccm 

,   Kolben  mit  Coli  Nr.  6      .    7,0     . 

„    Kolben  mit  Coli  Nr.  6 

.    7,7     , 

Nach  46,30  Standen. 

Nach  70  Standen. 

Im  Controlkolben 0,9  ccm 

Im  Controlkolben  .... 

.    4,5  ccm 

,   Kolben  mit  Coli  Nr.  6      .    8,8     , 

,    Kolben  mit  Coli  Nr.  6 

.    9,1     « 

Zweite 

Reihe. 

Acidität  etwa  2  Stunden  ni 

ich  der  Aufnahme  0,9  ccm. 

Nach  14,80  Stunden. 

Nach  22,15  Stunden 

. 

Im  Controlkolben 0,9  ccm 

Im  Controlkolben     .    .     .    . 

9,8  ccm 

«   Kolben  mit  Coli  Nr.  1      .    5,6     „ 

y,    Kolben  mit  Coli  Nr.  1    . 

8,65  . 

,       ,       9    ^      .    5,5     , 

9                    T                        J»                H                H           ^          . 

9,9    , 

r             r                ^           r           ?•       3          .       2,8       „ 

r             T                9          9          r>       ^      • 

11,5    . 

*        T          ,       ^       ,     4      .     1,7     , 

9             r                v          T          r       ^      ' 

13,5    , 

.       .       ,5      .    8,2     , 

T              r                 r           1»           1»       5       . 

9,9    , 

»              ?                 r           T           9       ^          '       6,5        ^ 

r              r                 T           r           r       ^       * 

9,2    , 
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Im  Controlkolben     .    . 
«    Kolben  mit  Coli  Nr. 
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nden 

1. 

Nach  70,30  Standen. 

14,7  ccm 

Im  Controlkolben 

•           .           *           • 

1 

12,2     , 

Kolben  mit  Coli  Nr.  1    . 

2 

13,7     , 

1»                                  ?!                      « 

.    2    . 

3 

14,8     . 

«                         tt                9 

,    3    . 

4 

16,15  , 

T                  n           n 

.    4    . 

5 

15,7     . 

»»                           51                 H 

.     5    . 

6 

13,7     . 

t»                           9                 J> 

.     6    . 

Dritte  Reihe. 
Aeidität  etwa  eine  Stande  nach  der  Anfnahme  1,0  ccm. 


Nach  15  Standen. 


IUI  ^^ciuu-uiKUiueu       .      .      .      . 

„    Kolben  mit  Coli  Nr.  1     . 

1,6<J   UUUI 

rt               n                  m            it 

.    2    . 

2,2      , 

n              n                 »           T» 

,    3    . 

2,1       , 

»                      H                          »                 Tl 

.    4    . 

1,25     . 

s                ^                    m            1t 

,    5    . 

7,9      . 

»1»                       9               P 

,    6 

7,1        r. 

Nach  46  Standen. 

Im  Controlkolben 

. 

8,4  ccm 

^    Kolben  mit  Coli  Nr.  1    . 

IM     . 

H                      7»                           5                 fl 

,     2    . 

10,5     . 

■                "                    r^             n 

.     3    . 

14,9     . 

fl                »                    !»             ?» 

,    4    . 

12,2     . 

<^                ^                    n             n 

.     5    . 

9,3     . 

«                   n                       m               1^ 

.    6    . 

12,4     . 

Nach  22  Standen. 

Im  Controlkolben     .    .    .    . 

y,    Kolben  mit  Coli  Nr.  1     . 

11  J»  »HU«« 

y>  n  »  1»  I»  O  . 

1»  1»  »  »  7»  4  . 

»  fl  1»  »  _     »  D  . 

1»  »  «  j»  »  6  . 

Nach  70  Standen. 

Im  Controlkolben     .    .    .     . 

^    Kolben  mit  Coli  Nr.  1     . 

«  »  :»  j»  ^  Ö  . 

II  1»  1t  r  n        O        • 

9  V  7»  fl  w  4  • 

.      ,      .    5    . 

-.  r>  ji  »  n        6        . 


Franenmileh, 

Erste  Reihe. 

Acidit&t  eine  Stande  nach  der  Aafnahme  0,3  ccm. 

Im  Controlkolben  nach  17  Standen 1,9    ccm 

^    Kolben  mit  Coli  Nr.  1  nach  17  Standen    ...  3,3 

«         j.  T.i»»2wlo        „  ...  4,5      » 

m         1,  „„,3,15        1,  ...  6,2       „ 

rt       1,       1,    4      ,     16,30    ,  ...  8,0      . 

1t       .       1t     5       ,     16,30    ,  ...  8,2      , 

,       ,       ,     6      ,     17        ,  ...  3,2      . 


Im  Controlkolben  nach  22  Standen    .    .    . 
.    Kolben  mit  Coli  Nr.  1  nach  24  Standen 


2 

n     25,30 

3 

.     23 

4 

«     24 

5 

,     24,15 

6 

,     -24.30 

4,15  cem 

4,9  . 

5.4  . 
5,2  . 
8,8  . 

7.5  . 
6,5  . 
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Im  Controlkolben  nach  47  Standen     .... 
,    Kolben  mit  Coli  Nr.  1  nach  49.80  Standen 

9  r  1»  r  1»       « 


3 
4 
5 
6 


48 

47 

48,15 

49.15 

47,15 


Im  Controlkolben  nach  73  Stunden     .     .    . 
y,    Kolben  mit  Coli  Nr.  1  nach  71  Standen 

yt  V  »<  1»  1»         « 


71 

71,15 

72,45 

74.30 

72,30 


5^  ccm 

4,6  , 

6,9  . 

7,9  , 

8,0  , 

7,8  , 

7,6  , 


9,35  ccm 

5,9  . 

8,2  . 

7,9  , 

8,0  , 

7.2  . 

7,4  , 


Zweite  Reihe. 
Acidit&t  etwa  2  Standen  nach  der  Aufnahme 


Im 


Controlkolben  nach  16  Standen    .... 
Kolben  mit  Coli  Nr.  1  nach  17,30  Stunden 


2 
8 
4 

5 
6 


14,45 

14,45 

16 

14,45 

16 


Im 


Controlkolben  nach  26  Standen    .    .     . 
Kolben  mit  Coli  Nr.  1  nach  24  Standen 


24 

23,15 

25,45 

26 

23,30 


Im 


Controlkolben  nach  50,30  Stunden     .     . 
Kolben  mit  Coli  Nr.  1  nach  49  Stunden 


49 

48,45 

47,45 

48,30 

50,30 


Im 


Controlkolben  nach  72,80  Stunden     .    . 
Kolben  mit  Coli  Nr.  1  nach  72,80  Standen 

II  r  T  r        ^  r        70,45  r 

.       .       .     4       .     72,45        . 
.       ,       .     5       .     74,30 

«.  ..       „       „     6       -     72  r 


0,6  ccm. 

.  2,8    ccm 

.  8,2  , 

.  3,5  , 

.  4,9  . 

.  4,1  . 

.  5,5  r 

.  3,75  . 


4.6  ccm 

3.7  , 

4.3  . 

5.0  . 

6.8  . 

6.7  . 

6.6  . 

8,65  ccm 

3.4  , 

7.2  . 

8.1  . 

7.8  . 

7.0  . 

6,8  . 

3,75  ccm 

8.3  . 

8.1  , 
8,3  , 

7.7  . 
6,1  . 
6,6  . 


222 


Cozzolino. 


Dritte  Reihe. 
Acidit&t  etwa  1,45  Standen  nach  der  Aufnahme  0,4  ccm. 
Im  Controlkolben  nach  17,30  Stunden     .     . 
y,   Kolben  mit  Coli  Nr.  1  nach  16  Standen 


2 
3 

4 
5 
6 


16 
15 
15 
15 
15 


Im 


Ck)ntrolkolben  nach 
Kolben  mit  Coli  Nr, 


24  Standen    .    .     . 

1  nach  26,15  Standen 

2  .  24 

3  ,  24,15        , 

4  .  24,30       . 

5  .  24 

6  „  24,45       , 


Im 


Controlkolben  nach 
Kolben  mit  Coli  Nr. 


47  Standen    .... 

.  1  nach  48,15  Stunden 

2  „   48 

3  .   48,30   . 

4  ,   48,15   , 

5  .   48,30   . 

6  .   48 


Im 


Controlkolben  nach 
Kolben  mit  Coli  Nr. 


71,25  Standen     .     .     . 
1  nach  72,15  Stunden 


2 
3 
4 
5 
6 


72,15 

72,15 

72,45 

71 

71 


ccm 


2,9 

4.8  . 
6,25     , 

3.3  . 
3,5  , 
3,1  . 

3.1  . 

6.2  ccm 

5.9  , 

7.2  , 

6.0  , 

4.5  , 

7.4  , 
6,7  , 

4.3  ccm 

6.1  . 
8,0  , 

6.6  , 
6,6  , 

8.5  , 
7,5  , 

5,3  ccm 

6,9  , 

8,3  , 

4,5  , 

7.3  , 

5.2  , 

7.4  . 


Ans  der  Betrachtung  aller  in  den  Tafeln  niedergelegten  Aoidi 
zahlen  geht  hervor,  dass,  obwohl  nicht  ebenso  stark,  doch  alle  sechs  Colis 
wirken,  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Säoregährung  in  der  1 
herbeiführend.  Der  unterschied  zwischen  der  Acidität  der  mit  den  vers 
denen  Coliarten  geimpften  Milchkolben  und  derjenigen  von  den  Coi 
milchkolben  ist  schon  am  deutlichsten  für  alle  Milcharten  14 — 17  Stu 
nach  der  Einimpfung,  obwohl  diese  Thatsache  etwas  wenig  hervorsprin 
aus  der  3.  Versuchsreihe  bei  der  Frauenmilchtabelle  erscheint.  Der  ü 
schied  wird  noch  klarer  nach  24 — 48  Stunden  bei  den  Kuh-,  Schaf- 
Eselinmilchkolben.  Nach  diesem  Zeitablaufe  stellt  sich  oft  vor,  da« 
Acidität  bei  den  letzten  Milcharten  wenig  vermehrt,  oder  stationäi 
blieben  ist,  ja  man  sieht  auch  häufig,  dass  die  Acidität  beim  Controlk( 
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innerhalb  48  Stunden  denselben  oder  fast  denselben  Orad  erreichte,  vrie  bei 
den  mit  Colibacillen  geimpften  Kolben. 

Kein  merkbarer  Unterschied  fEbr  die  ganze  Versnchsdaner  ist  zwischen 
der  Knh-  und  Schafmilch  zu  entnehmen,  sowohl  in  Bezug  auf  den  Moment 
des  Sänregfthrungseintritts ,  wie  auf  die  Stftrke ,  welche  diese  beiden  Milch- 
art«n  zu  erreichen  pflegen. 

Eine  weitere  aus  den  Tabellen  abzuziehende  Folgerung,  was  immer 
die  Versuche  mit  Kuh-,  Schaf-  und  Eselinmilch  betrifft,  ist  folgende,  dass 
die  Vermehrung  vom  Säuregrade  bei  den  mit  Colibacillen  geimpften  Kolben , 
wenigstens  in  den  ersten  14—17  Stunden,  meistens  in  directer  Beziehung 
mit  dem  ursprünglichen  S&uregrade  stattfindet,  den  die  entsprechende  Miloh- 
art  vor  der  Einimpfung  besass.  Wie  z.  B.  besonders  aus  der  Tabelle  der 
Versuche  mit  Eselinmilch  klar  heryorgeht,  so  pflegt  die  durch  Bacterium 
coli  nach  15stündiger  Aussaat  bei  solcher  Milchart  hervorgerufene  Aciditftt, 
obwohl  beträchtlich  stärker  als  bei  den  Controlkolben ,  doch  im  Allge- 
meinen nicht  solche  deutlich  hohe  Werthe  zu  erreichen,  wie  die  durch  die 
gleichen  Colibacillen  bei  den  Kuh-  und  Schafmilchkolben  hervorgerufene  Sftu- 
nmg.  Das  ist  aber  nicht  constant;  es  gibt  ja  Coliarten,  welche  schon  in 
den  ersten  15  Stunden  nach  der  Aussaat  eine  sehr  ausgeprägte  Acidität  bei 
der  Eselinmilch  zu  veranlassen  vermögen,  fast  wie  es  gleich  nach  demselben 
Zeitablaufe  bei  der  Kuh-  und  Schafmilch  geschieht.  Dies  kann  man  leicht 
ans  der  Tabelle  der  Eselin  milchversuche  entnehmen,  wo  man  die  starke 
Acidität  bemerken  kann,  welche  die  Colibacillen  Nr.  5  und  6  im  Stande 
waren,  bei  dieser  Milchart  nach  etwa  15stündiger  Impfung  hervorzubringen. 
Die  damit  erhaltenen  Aciditätswerthe  nähern  sich,  manchmal  übertreffen 
sie  sogar  die  unter  denselben  Bedingungen  bei  der  Kuh-  und  Schädlich  zu 
beobachtenden  Zahlen. 

Nach  diesem  15stündigen  Zeitablaufe  machte  auch  die  Acidität  bei 
mit  Colibacillen  künstlich  infioirten  Eselinmilchkolben  raschere  Fortschritte 
durch,  so  dass  man  nach  24  Stunden  sehr  wenig  differirende,  oft  aber  gleiche, 
manchmal  doch  auch  grössere  Werthe  erhielt,  im  Vergleich  mit  denjenigen, 
welche  unter  denselben  Versuchsanordnungen  nach  einem  fast  gleichen  Zeit- 
ablanfe  bei  mit  ebensolchen  Colibacillen  geimpften  Kuh-  und  Schafmilch- 
kolben zu  beobachten  sind. 

Ein  auch  flüchtiger  Blick  auf  die  mit  Frauenmilch  angestellten  Ver- 
suche lässt  rasch  erkennen,  dass  die  Acidität  bei  den  betreffenden,  mit  den 
sechs  Coliarten  ausgesäten  Kolben  niemals  so  hohe  Werthe  erreicht,  wie  sie 
unter  denselben  Bedingungen  bei  mit  den  anderen  Milcharten  gefüllten  Kolben 
m  beobachten  sind.  Man  kann  sogar  daraus  schliessen,  dass  die  durch 
Bacterium  coli  bei  solcher  Milch  hervorgerufene  Acidität  nicht  nur  sich  ziem- 
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N 


lieh  oft  weniger  ausgeprägt  in  den  ersten  etwa  15 — 18  Standen  nac 
Impfong  nnd  Thermostatanfbewahrnng  verhält,  sondern  sie  vermehr 
nicht  mehr  nach  24  Stunden,  so  dass  man  oftmals  nach  diesem  Zeital 
beobachten  kann,  dass  der  bei  den  Controlkolben  erreichte  Sfturegrad 
sicher  meistentheils  dem  Colibacillus  nicht  zuzuschreiben  ist,  höhere  V 
aufweist  als  bei  den  mit  Colibacillen  geimpften  Kolben. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  also  unzweifelhaft  ein  weiterer  Vo 
titel  der  Frauenmilch  im  Vergleich  mit  den  drei  anderen  Milchaxtei 
vor,  indem  die  bei  der  Frauenmilch  vom  Bacterium  coli  ausgehende  ! 
gährung  nicht  nur  sich  bedeutend  niedriger  als  die  von  demselben 
terium  bei  den  drei  weiteren  Milch  arten  hervorgerufene  gestaltet,  so 
sie  schreitet  im  Allgemeinen  nur  langsam  nach  24  Stunden  fort,  oder 
nach  48  Stunden  stationär,  ja  man  sieht  dieselbe  manchmal  sogar  z\ 
gehen. 

Wenn  man  doch  annimmt,  wie  es  Monti  behauptet,  dass  di< 
daulichkeit  einer  Milch  aus  dem  Intestinaltractus  des  Säuglings  un< 
geringeres  oder  grösseres  Vermögen,  mehr  oder  weniger  schwere  V^rdai 
Störungen  hervorzurufen  oder  zu  denselben  zu  prädisponiren,  in  Verbii 
mit  seiner  Säurungsfllhigkeit  steht,  oder  noch  besser  mit  der  Fähigke 
Milch,  stärker  und  rascher  der  Säurung  anheimzufallen  und  sich  länger 
sauer  zu  halten,  so  versteht  man  gleich,  dass  die  aus  meinen  Vers 
herrührenden  Resultate  mit  voller  Evidenz  beweisen,  dass  man  solche 
liehe  Eigenthümliehkeiten  viel  weniger  zur  Last  nicht  nur  der  Frauei 
selbst,  sondern  auch  der  der  Wirkung  vom  Colibacillus  ausgesetzten  Fi 
milch  fallen  lassen  muss. 

Man  könnte  also  folgern,  dass,  wenn  die  Frauenmilch  im  Darml 
des  Säuglings  zusammen  mit  dem  dort  vorhandenen,  nicht  virulenten 
bacillus  ankommt,  sie  viel  weniger  als  die  drei  anderen  Milcharten  sai 
werden  vermöchte.  Das  könnte  vielleicht,  meines  Erachtens,  erklären,  \^ 
die  Frauenmilch  mit  viel  geringerer  Häufigkeit  Magendarmstörunge 
Säuglingen  hervorruft,  und  warum  diese  Störungen  seltener  die  so  schi 
alarmirenden  Bilder  von  acuten  Gastroenteritiden  erlangen,  wie  wi 
bei  künstlich  genährten  Säuglingen  zu  beobachten  gewöhnt  sind. 

Es  erübrigt  nun,  sich  dieses  so  wunderbar  verschiedene  Verhalte 
vorzugsweise  und  vielleicht,    ohne  Furcht  mich  zu  irren,  vollständig 
Bacterium  coli  hervorgerufenen  Säurung  zwischen  der  Frauen-  und  besc 
der  Kuh-  und  Schafmilch  zu  erklären. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Säure  Vermehrung  bei  der  Milch 
wenigstens  hauptsächlich,  der  Milchzuckerzerlegung  zuzuschreibende  Wii 
darstellt,  so  könnte  man  sich  schwer  vorstellen,  warum  eine  solche  Zerit 
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in  kleinerem  Masse  bei  der  Frauenmilch  als  bei  den  drei  weiteren  Miloh* 
iirten  stattfinden  sollte.  Es  ist  doch  die  procentige  Menge  des  Milohznokers 
bei  der  Franenmileh  etwas  weniger  als  um  das  Doppelte  wie  bei  der  Euk- 
und  Schafmilch,  und  auch  bedeutend  höher  als  bei  der  Eselinmilch  vertreteu. 

Um  eine  plausible  Erklärung  dieser  anseheinend  widersprechenden  Tha*- 
sache  au  finden,  musste  man  also  sich  dem  Antheile  zuwenden,  den  bei  der 
Aciditfttsrermehrung  die  anderen  Milehbestaadtheile  hfttten  nehmen  können, 
and  hauptsächlich  die  Eiweisskörper,  da  die  merklichen  üntersdiiede  Ewisehen 
den  EiweisskOrpem  der  Frauenmilch  und  denjenigen  der  anderen  Milcharten, 
und  besonders  Yon  Kuh*  und  Schafmilch,  bekannt  sind. 

Es  schien  mir  also  natürlich,  zuerst  auf  denjenigen  Eiweisskörper  mich 
za  wenden,  der  die  Milch  charakterisirt,  d.  lu  auf  das  Gastfn. 

Von  dem  Gedanken  der  bekannten  chemischen  unterschiede,  haupt- 
sächlich zwischen  dem  Franenmilehcnsein  und  demjenigen  von  Kuh*  und 
Schafmilch,  ausgehend,  schlug  ich  mir  Tor,  zu  erforschoi,  inwieweit  dieser 
Hilchbeetandtheil  erentuell  eine  Rolle  spielen  könnte,  um  die  Vermehrung 
der  Milchsäurung  dureh  Baoterium  o(^  herbeizuführen,  indem  er  die  Aus- 
keimung dieses  Bacteriums  begünstigen  könnte. 

Ich  entschloss  mich  dadurch  zu  einigen  vorläufigen  üntersudiungen, 
welche  dazu  dienen  sollten,  um  zu  ersehen,  ob  nach  Ausfällnng  des  MUck- 
caselQS  die  Aciditätswerthe  beim  unter  denselben  Bedingungen  gehaltenen 
Milcbserum  eine  Aenderung  erführen. 

Da,  wie  mir  auch  einige  Versuche  gezeigt  haben,  und  wie  ich  übrigens 
auch  bei  den  meisten  Lehrbüchern  geschrieben  finde,  das  Frauenmilehcasein 
nnr  schwer  mit  Essigsäurelösung  ausfällbar  ist,  ja  es  löst  sich  leicht  wieder  in 
überschüssiger  Säure  als  das  Kuhmilchcaseln,  so  hielt  ich  es  nicht  für  möglich, 
auf  diesem  Wege  zu  systematisch  yergleichenden  Untersuchungen  weiter 
fortzuschreiten. 

Die  andrerseits  bei  einer  ersten  Versuchsreihe  durch  Fällung  des  Oaseins 
Ton  Kuh«,  Schaf-  und  Eselinmilch  mit  Essigsäurelösung  deuüidi  auseinander- 
gehenden Resultate  Hessen  mir  als  sehr  wahrscheinlich  nicht  ungerecht- 
fertigt den  Verdacht  erscheinen,  dass,  wegen  der  bedeutenden  Mengen  ron 
Essigsäurelösung,  die  nöthig  waren,  um  die  Caseinfällung  herYonumfen, 
sowie  den  nicht  unbeträchtlichen  Mengen  von  neutraler  kohlensaurer  Soda- 
lösung,  welche  nöthig  waren,  um  die  äusserst  stark  nachfolgende  Acidität 
zu  neutralisiren ,  die  aus  der  Verbindung  resultirende  essigsaure  Soda  eine 
beeinträchtigende  Wirkung,  nämlich  eine  Hemmung  auf  die  weitere  Snt- 
wickelung  der  im  Milchsemm  eingeimpften  Colibacillen  ausübte. 

um  solchem  Einwurf  vorzubeugen,  wendete  ich  mich  für  die  Caseln- 
Mnng  auf  ein  actives  Labfermentpulver,  das  ich  mir  von  der  Firma  Sordi 
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aus  Lodi  (bei  Mailand)  scbicken  Hess.  Man  könnte  nun  einwenden,  das 
auf  solchem  Wege  eine  grössere  Vemnreinignng  der  Milch  herbeiführte, 
man  besser  hätte  vermeiden  sollen,  wenn  es  möglich  wftre,  ohne  die  f^U 
.Wirkung  des  Läbferments  zu  sch&digen.  Ich  wich  doch  auf  solche  ^ 
-dem  schwerwiegenden  oben  angeflihrteiL  Einwurfe  ans;  es  wurde  nodi  an 
seits  keine,  wenn  auch  geringe,  aber  trotzdem  nicht  zu  vemadilissi^ 
künstlich  herbeigeführte  .'MilchserumTerdünnung  erbracht,  wie  es  mil 
Essigsäurelösung  geschah ;  ausserdem  konnte  ich  über  ein  Mittel  verfi 
das  ein  sicheces  und  vollständiges  Miederschlagen  des  Casems  von  allen 
Milcharten  hervorrief,  so  dass  der  Zweck  von  Tergleichsuntersuchungen 
erreicht  blieb,  obwohl  dieselben  Versuchsbedingungen  behalten  wtirden, 
bei  denselben  vom  Casein  nicht  befreiten  Milcharten.    . 

.  Die  nach  verschiedenem  Ausprobiren  erste  Versuchsreihe  wurde 
folgend  eingeleitet.  Die  CaseinflÜlnng  erhielt  ich,  wie  gesagt^ mit 
fermentpulver ,  das  nach. Bedarf  in  der  Menge  von  einer  halbeu  bis  gt 
Messerspitze  zu  jedem  etwa  halben  Liter' Kuh-,  Schaf*  und  Eselinmilch 
•in /einer  doppelten  bis  dreifachen  Dosis  zu  etwa  je  10t)  cem  Frauen i 
hinzugefügt  wurde,  um  das  Kuh-  und  Schafmilcbeaseln  vollständij 
.niederfallen,  genügte  schon  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde;  für  das  E 
milchcasein  waren  etwa  4 — 6  Stunden  nöthig,  während  für  das  Frauenn 
oaseSn  rnjisste  man  etwa  14—16  Stunden  abwarten.  Nach  Hiiizufügun[ 
Labferments  wurde  immer  die  Milch,  um  die  Caseinfällung  zu  bef5r 
im  Thermostat  auf  etwa  87^  aufbewahrt  bis  zum  Eintritte  der  Ca 
fällung. 

Das  so  erhaltene,   durch  mit  Filter  versehenen   sterilisirten  Trit 
in  ebenso  sterilen  Kolben  aufgenommene  Milchserüm  wurde  mit  gesätt 
kohlensauren  Soddiösung  neutralisirt ,  indem  ich  als  Ladicator  mieh 
2procentigen  alkoholischen  Phenolphthaleinlösnng  bediente.    . 

'Aus  dem  so  neutralisirten  Milchserum  wurden  auf  Petrischalen 
•und  resp.  zwei  Platinösen  aufgegossen,  um  ans  den  daran»  sich  entwic 
•den  Colonien  zu  schliessen,  ob  das  Müchsemm  äusserst  verunreinigt 
besonders  der  Hinzufügung  vx)n  Labpulver  wegen,  was  eine  Fehlere] 
hätte  sein  können,  wenn  ich  die  erhaltenen  experimentellen  Resultate 
•theilen  müsste.  Wie  aber  die  nachfolgende,  nach  48 — 72stündiger  bei 
87®  Thermostataufbewahrung  ausgeführte  Untersuchung  der  so  geim 
Kolben  ergab,  handelte  es  sich  stets  um  eine  ganz  geringe.  Verunreinig 
besonders  bei  dem  Kuh*  und  Schafmilchserum;  doch  war  auch  nicht' betr 
lieh  die  Verunreinigung  bei  dem  Eselinmilchaerum. 

Dasselbe  Resultat  war  leider  nicht  mit  dem  Frauenmilchserum  r 
halten,  da,   als  praktisch  unausführbar,  die  nothwendigen  Vorsichten 
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fallen  müssten,  so  dass  die  mit  einer  oder  zwei  Platin()8en  geitnpf4;en  Schalen 
stets  die  Entwickelang  yon  reichlichen  Colonien  ergaben  (s.  die  betreffende 
Tabelle).  Das  könnte  höchstwahrscheinlich  die  etwas  abweichenden  Resul- 
tate erklären,  die  ich  nach  248tündiger  Impfung  der  beiden  OolibaciUen, 
mit  welchen  ich  bei  dieser  zweiten  Versuchsreihe  arbeitete,  erhalten  habe. 

Dann  wurden,  wie  gewöhnlich,  25  ccm  Milchserum  in  jedem  sterilen 
Kolben  unter  den  nothwendigen  Vorsichten  eingegossen,  und  mit  beiden 
Goliarten,  n&mlich  mit  Ooli  Nr.  5  und  Nr.  6,  geimpft. 

Ich  wählte  vorsätzlich  hier  diese  beiden  Coliarten,  da  sie  mir  bei. den 
vorangehenden  Versuchen  als  am  meisten  säurungsfUiig  sich  erwiesen  hatten. 
Es  wurden  die  Versuche  analog  denen  mit  der  nicht  vom  Case'in  befreiten 
Milch  ausgeführt  und  auch  Gontrolkolben  angestellt. 

Oleich  nach  der  Aussaat,  sowie  nach  etwa  24,  48  und  72  Stunden 
wurde  sowohl  aus  jedem  Gontrolkolben,  wie  aus  denjenigen  mit  den  2  Goli- 
arten geimpften  Kolben  eine  Platinöse  herausgenommen,  welche  in  5  ccm 
sterilem  Wasser  verdünnt  wurde.  Aus  dieser  Lösung  wurden  8  Platinös^n 
auf  gelösten  Agar  gebracht  und  in  Petrischalen  gegossen,  um  nach  etwa  48- 
bis  72stündiger  bei  87  ^  Thermostatauf  bewahrung  die  darin  sich  entwickeln- 
den Colonien  aufzuzählen.  Gleichzeitig  wurde  nach  etwa  15 — 17-,  sowie 
nach  etwa  24-,  48-  und  72sttLndiger  bei  87®  Thermostataufbewahrung  der 
erreichte  Säuregrad  oder,  wenn  das  Milchserum  alkalisch  geworden  war, 
der  erreichte  Alkalescenzgrad  (mit  der  titrirten  Oxalsäurelösung)  bestimmt; 
immer  nach  der  angeführten  PI  aufsehen  Methode. 

Auf  solchem  Wege  könnte  ich  mir  ein  Urtheil  bilden,  ob  die  Ver- 
mehrunfjr  ^ncl  resp.  die  Herabsetzung  des  Säuregrades  vom  Milchserum  bis 
zam  Auftreten  der  alkalischen  Reaotion  in  directer  Beziehung  stand  mit  dem 
reichlichen  Wachsthum,  oder  im  Gegentheil  mit  dem  Wachsthumausbleiben, 
oder  endlich  geradezu  mit  dem  Verschwinden  vom  im  Milchserum  geimpften 
Colibacillus. 

Die  erste  auf  solcher  Weise  ausgeführte  Versuchsreihe  ergab  die  aus 
den  beiliegenden  Tabellen  ersichtlichen  Resultate. 

Ans  diesen  vorläufigen  Versuchen,  deren  Ergebnisse  gewiss  zu  weiteren 
Nael^>rufungen  unterzogen  zu  werden  brauchen,  darf  man  nur  absolut  einst- 
w^ileb  behaupten,  dass  die  vom  Bacterium  coli  beim  Kuh-,  Schaf-  und  Es^lin- 
milchserum  erzeugte  Säurung  schon  innerhalb  der  ersten  etwa  15 — 16  Stun- 
den sehr  beträchtlich,  aufsteigt,  um,  man  darf  es  sagen,  beim  Euhmilchserum 
eia  Maximum  zu  erreichen,  das  fast  stationär  nach  diesen  ersten  Einimpfnngs- 
stunden  verbleibt. 

Parallel  mit  dieser  enormem  Aciditätsvermehrung  verläuft  das  liusser* 
ordentliche  Wachsthum  beim  Milchserum  der  beiden  darin  geimpften  Coli- 
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arten  innerhalb  der  ersten  24  Standen,  am  nachher  eine  Aasserst  gi 
Vernichtang  derselben  Colibacillen  zwischen  48  and  72  Standen,  nach 
Impfang  stattzafinden ,  was  dentlich  aaf  Rechnnng  der  fortdaaemd  h 
saaren  Beaction  znschreiben  ist.  Letztere  verhindert  thatsftchlich  nidit 
die  Weiterentwickelang  der  Colibacillen,  londem  soll  direct  aaf  die« 
meistens  tödtlich  einwirken.  . 

Beim  Schafmilchseram  würde  dagegen  das  Additfttsmaximom 
etwa  48  Standen,  beim  Eselinmilchseram  hingegen  erst  nach  etwa  72  Sta 
erreicht  werden.  Aach  hier  ging  parallel  mit  der  Sftarevermehning 
enorme  Wachstham  der  Colibacillen  vor;  letztere  warden  im  Schafn 
seram  nicht  mehr  entwickelangsfUiig,  ja  meistens  70  Standen  nach  der 
pfang  getOdtet,  indem  beim  Eselinmilchseram  schon  nach  46  Standen 
stört  warden. 

Was  die  im  Allgemeinen  bei  allen  Milchseramarten  darch  die 
bacillen  hervorgebrachte  Säarang  betriflft,  so  erlaubt  ein  Blick  aaf  die 
liegenden  Tabellen  rasch  za  erkennen,  dass  niemals  diejenige  so  hohen 
dit&tswerthe  erreicht  werden,  wie  bei  denselben  Uilcharten,  worin  das  Gi 
nicht  entfernt  worden  war,  anter  gleichen  Versachsbedingangen  und 
demselben  Zeitablanfe  nach  der  Golibacillenaassaat.  Was  nun  die  mit  Fra 
milchserum  gewonnenen  Resaltate  anbelangt,  so  scheint  mir  vor  Allem  i 
wendig,  von  denjenigen  nach  248tündiger  Einimpfdng  abzasehen,  indem 
darin  vorkommenden  Widersprüche  eine  vielleicht  genügende  Erklftran 
der  Thatsache  finden  können,  dass  nicht  dieselben  Vorsichten  bei  der 
nähme  solcher  Milchart  in  Verwendang  kamen,  wie  bei  den  drei  weil 
Milcharten,  so  dass  freilich  anfllnglich  ein  üebefwiegen  in  der  Entw 
lang  der  zahlreichen  beim  Melken  in  die  Milch  eingelangten  Keime 
Vergleich  mit  den  nachher  eingeimpften  Colibacillen  stattgefunden  haben  k 
Eine  vielleicht  nicht  anbedentende  Bolle  konnte  noch  die  lang  erforder 
Zeit  spielen,  am  die  vollständige  CaseYnftUang  herbeizuführen,  so  dass 
darin  eingedrangenen  Keime  höchstwahrscheinlich  genügend  lange  Zeit 
sich  hatten,  sich  beträchtlich  zu  vermehren;  eine  Aaffassang,  die  ich 
der  Betrachtang  über  die  Entwickelang  der  Colonieiii  in  den  Petrisch 
nach  den  ersten  24  Standen  entnehme,  indem  die  in  einer  Platinöse  aas 
Controlkolben  nach  24standiger  Thermostataafbewahrang  gewachsenen 
lonien  in  einem  Falle  aasgiebiger  waren  als  bei  den  aas  dem  mit  Coli 
impften  Kolben  aufgegossenen  Petrischalen ,  ausserdem  noch  die  Thatss 
dass  das  Wachsthumsmazimum  der  Colibacillen  in  den  Petrischalen  ( 
mit  den  ersten  48  Standen  zusammenfiel  (s.  die  Tabelle),  nämlich  ge 
mit  der  äusserst  starken  Aciditätsvermehrung.  Die  etwa  48  Stunden  i 
der  Coliaussaat  angetroffene  Säurung  des  Milchserums  war  so  stark 


Ueber  Säarung  Ton  Kah>  8chftf^  Eselin-  und  Franenmilch  etc.         231 

gesprochen,  dass  die  durch  Bacteriam  coli  Nr.  5  nach  diesem  Zeitablanfe 
«rreichte  Äddität  nicht  mit  den  anderen  angefahrten  Acidit&tswerthen  zn 
vergleichen  ist,  welche  bei  der  gleichen  Milchart  dnrch  dieselben  darin  ein« 
geimpften  Colibacillen,  aber  ohne  Beseitigung  des  Caselns,  anzutreffen  waren, 
und  doch  musi  man  gleich  bemerkra,  dass  die  Entwickelung  der  Colibacillen 
bei  dieser  Milchserumart  niemals,  so  reichUeh  war  wie  bei  den  drei  weiteren 
Milchserumarten;  eine,  meine;»  Erachtetes  umsomehr  wichtige  Thatsache,  wenn 
man  bedenkt,  dass  trotzdem  nach.  48  Stunden  eine  so  starke  Aciditätsyer*' 
mehrung  beim  Friuenmilchäeruni  nachzuweisen  war. 

Um  einige  Yorläufige  Schlussbetrachtungen  aus  diesem  zweiten  Theile 
der  Versuche  herauszuziehen  (ich  betone  nochmals  ausdrücklich,  dass  noch 
weitere  jetzt  noch  im  Gange  sich  befindende  Untersuchungen  nothwendig  sind, 
um  mit  grösserem  Muth  dazu  heranzutreten),  so  brauche  ich  keine  Worte 
hier  hinzubringen,  um  zu  beweisen,  dass  ein  deutlicher  Widerspruch  zwischen 
den  bei  den  ersten  und  den  letztgenannten  Yersnohen  erhaltenen  Resultaten 
besteht,  indem  die  im  Frauenmtlchserum  durch  Oolibacillen  nach  48stündiger 
bei  37 **  Thermostatauf  bewahrnng  errungene  Säurung  sich  beträchtlich  höher, 
oder  wenigstens  absolut  nicht  kleiner  erweist  als  bei  derselben,  vom  Caseln 
aber  nicht  befreiten  Milchart;  dagegen  blieben  die  Sfturungswerthe  bei  den 
drei  anderen  Milchserumarten,  wie  aus  den  Tabellen  zu  ersehen  ist,  bedeutend 
niedriger  als  die  unter  denselben  Versuchsbedingungen  bei  den  gleichen 
Milcharten,  doch  ohne  Caseinentfemung,  erhaltenen  Werthe.  Wäre  also,  um 
diesen  auffallenden  Unterschied  zu  erklären,  die  yerschiedene  chemische  Zu* 
sammensetzung  des  Qfiselns  dieser  verschiedenen  Milcharten,  wenigstens  zum 
Theile,  verantwortlich  zu  machen,  im  Sinne,  dass  sie  die  durch  Colibacillen 
hervorgerufene  Milchsäuregährung  mehr  oder  weniger  begünstigen  wih-de? 
Ich  beschränke  mich  hier  nur  die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  eventuellen 
Vorkommnisses  vorauszusetzen;  ich  behalte  mir  aber  vor,  die  Frage  noch 
tiefer  und  länger  weiter  zu  verfolgen,  wie  ich  glaube,  da^  sie  es  verdient. 

Ich  halte  noch  als  wichtig,  die  Versuche  mit  natürlich  und  künstlich 
verdauter  .Milch  fortzusetzen,  um  so  den  normalen  Bedingungen  näher  zu 
treten,  was  die  Grundlage  jeder  experimentellen  Erforschung  darstellt,  um 
vielleicht  mit  grösserer  Genauigkeit  die  pathogene  Wirkung  des  Colibacillus 
im  Darmkanal  zu  schätzen. 

Ich  schlage  mir  als  weiteren  Zweck,  unter  den  Möglichkeitsgrenzen  der 
Versuche,  vor,  einige  der  ürachen  wahrscheinlich  zu  erklären  zu  versuchen, 
welche  die  eventuelle  Virulenzerhöhung  des  Colibacillus  im  Darmkanal  des 
Säuglings  zu  bedingen  vermögen. 


■5  I 
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XI. 


Die  Beziehnngen  der  eongenitaleii  Anomalien  des 
^1  S  Romanom  znr  habituellen  Verstopfung  im  Eindesal 

I  (zur  Hirschsprnng'schen  Krankheit)  und  zum   VoIth 

:i  flexurae  sigmoideae  der  Erwachsenen. 


Aue  der  Kinderpoliklinik  des  Privatdoc.  Dr.  H.  Neamann  in  Berli 

Von 

Dr.  Engen  Neter^  Volontärassistent. 

Mit   10  Abbildangen. 

Als  Hirsohsprnng  1886  in  der  Gesellschaft  Mr  Einderbeilkonde 
das  klinische  und  pathologisch-anatomische  Bild  der  nach  ihm  später 
zeichneten  Krankheit  aufmerksam  machte,  war  er  nicht  der  Erste,  der 
liehe  Fälle  beschrieb.  Wenn  aber  diese  Affection  trotzdem  den  Na 
fUirschsprnng'sche  Krankheit'  ffthrt,  so  gab  die  spätere  Zeit  einer 
artigen  Werthschfttznng  jener  Mittheilnng  Recht;  denn  die  Arbeiten» 
seither  erschienen,  die  Anzahl  der  gleichen  Fälle,  die  seitdem  beobac 
worden,  zeigen  deutlich,  wie  mäehtig  die  Anregung  von  Seiten  Hirs 
sprung's  gewirkt  hat.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  genannten  Kri 
heit  sind:  angeborene,  hartnäckige,  chronische  Verstopfung  bei  Säuglii 
und  kleineren  Kindern,  zunehmender  Heteorismns;  anfllDglich  oft  gutes 
gemeinbefinden.  Der  Ausgang  ist  zumeist  Mher  Tod  anter  kachektis< 
Erscheinungen  oder  acut  auftretenden  Diarrhoen.  Als  pathologisch*anatomi 
Veränderungen  fand  man  starke  Erweiterung  und  Hypertrophie  der  abn 
langen  Flexura  sigmoidea;  Hirschsprung  hielt  diese  Dilatation  und  Hj 
trophie  für  angeboren  und  mit  ihm  viele  der  späteren  Autoren.  Die 
genden  Ausführungen  sollen  bezwecken  nachzuweisen,  dass  zur  Anna 
einer  fl^talen  Entstehung  dieser  pathologisehen  Veränderungen  kein  zwini 
der  Grund  vorliegt.  An  Stelle  der  Hir seh spr ungesehen  Theorie  soll 
besonders  von  Marfan  und  Johannessen  vertretene  Ansieht  gesetzt  wer 
die  als  einzige  congenitale  Veränderung  eine  abnorme  Länge  des  8  Bomai 
annimmt  und  mit  dieser  einheitlichen  Auffassung  die  klinischen  Vorg9 
sowohl  als  die  anatomischen  Abweichungen  zu  erklären  im  Stande  ist,  g 
Voraussetzungen  zu  machen,  für  die  der  anatomische  Beweis  fehlt. 

Noch  bis  in  die  letzten  Jahre   fehlte  unseren  Kenntnissen  über 
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Bormalen  und  pathologischen  Grössen*  und  Lagerangsverhältnisse  des  Dick- 
darms diejenige  Exactbeit,  die  uns  den  krankhaften  Zustand  yon  dem  ge» 
wohnlichen  unterscheiden  liess.  In  den  Lehrbüchern  der  Anatomie  finden 
wir  diese  oder  jene  Lage  des  Dickdarmes  in  kurzer  Abhandlung  als  die 
normale  bezeichnet,  ohne  dast  jener  so  zahlreichen  Abweichungen  besondere 
Erwähnung  geschieht.  Diese  Abweichungen  von  dem  sogen.  Typus  können 
wegen  ihres  immer  häufiger  beobachteten  Vorkommens  nicht  direct  al& 
pathologisch  angesehen  werden  und  scheinen  berufen,  in  der  Pathologie  noch 
eine  grosse  Bolle  zu  spielen.  Curschmann  hat  ganz  besonders  auf  die  Lücke 
in  unseren  Kenntnissen  und  die  so  häufigen  Lageanomalien  des  Dickdarms^ 
aoBmerksam  gemacht.  Auf  seine  Anregung  hin  weist  Schulze  in  einer 
historischen  Betrachtung  nach,  daas  es  eine  Zeit  gab,  zu  der  dieses  scheinbar 
onbekannte  Gebiet  genauer  studirt  war.  Valsalva,  Spiegelius  und  vor 
Allem  Morgagni  schildern  jene  häufigen  Verlaufsanomalien  des  Darms  mit 
der  Absicht,  den  Klinikern  und  Chirurgen  zu  zeigen,  dass  sie  eventuell  auch 
mit  solchen  Abweichungen  zu  rechnen  haben.  Morgagni  beschreibt  reich- 
liche Schlingenbildung  des  Colon,  besonders  des  transversalen  Abschnittes,, 
zumeist  wohl  congenital  veranlagt.  £s  bedürfe  zur  Bildung  von  grösseren 
Schlingen  nur  wenig  präformirter  Stellen,  z.  B.  durch  abnorme  Dehnbarkeit 
eines  Meaocoloi^tückes  oder  eine  angeborene  geringe  Ausbiegung  des  Darmes; 
die  daselbst  dann  leicht  eintretende  Kothanhäufung  könne  mechanisch  eine 
Zerning  des  Darmes  herbeiführen  und  schliesslich  ausgedehnte  Schlingen- 
hildong  hervorrufen;  zuletzt  entsteht  ein  Circulus  vitiosus,  der  unter  Um- 
ständen durch  Diätfehler  etc.  noch  unterstützt  wird.  Ein  S  Romanum 
kannte  Morgagni  nicht.  Die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  erst  brachte  in 
dieser  Beziehung  einen  Fortschritt,  indem  man  einerseits  den  Begriff  der 
Flexura  sigm.  zu  präcisiren  versuchte  und  andrerseits  eine  Thatsache  fest- 
stellte, die  für  die  Pathologie  von  grosser  Bedeutung  werden  sollte  —  dase 
nämlich  eine  wesentliche  Verschiedenheit  in  den  Verhältnissen  des  kindlichen 
S  Romanum  und  desjenigen  bei  Erwachsenen  besteht.  Man  bemühte  sich  — 
was  das  erste  Moment  betrifft  **  festzustellen,  was  man  unter  genanntem 
Dannabschnitte  verstehe,  indem  man  vor  Allem  die  Grenzen  des  S  Romanum 
za  bestimmen  versuchte.  So  gab  Engel  als  den  Punkt,  wo  die  Flexur  be* 
ginne,  die  Linenseite  des  Psoas  an,  Hoffmann  und  Oruber  die  linke  Darm- 
beingrube, Luschka  die  Ebene  des  höchsten  Punktes  des  Darmbeines, 
da,  wo  das  Colon  descendens  anfiLngt,  vom  Bauchfell  ganz  umhüllt  zu  werden. 
Genauer  ist  die  Angabe  Schifferdecker's,  der  sich  auch  Samson  anschliesst: 
«Man  kann  diese  Stelle  am  deutlichsten  sehen,  wenn  man  die  Flexur  aus 
der  liegenden  Leiche  heraushebt  und  ihr  Oekröse  ausspannt  Dann  wird 
sich  der  Punkt,  an  welchem  das  Colon  descendens  aufhört  und  die  Flexur 
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beginnt,  aacfa  markiren,  wenn  das  Col.  descend.  ein  kurzes  GekrOse  be 
sollte,  da  der  Anheftungsrand  des  GekrOses  der  Flexor  immer  quer 
leicbt  bogenförmig  von  der  Wirbelsäule  naeb  der  lateralen  Seite  b^i 
ziebt,  also  mit  dem  Gekröse  des  Col.  desoend.  einen  Winkel  bildet' 
Grenze  der  Flexur  zum  Mastdarm  wird  meistens  in  die  Gegend  des  Pn 
torium  verlegt;  der  Darm  baftet  in  der  Mitte  desselben  oder  links,  sei 
rechts.  Die  geringe  Constanz  der  Amusat'scben  Verengerung  beim  I 
gang  des  S  Romanum  in  den  Mastdarm  Hess  ebenso  wie  die  der  Lusc 
echen  Schleimbau tfalte  die  untere  Grenze  am  Darm  selber  zu  bestimmen 
zu.  Samson  will  dessbalb  die  Mesenterialverhftltnisse  als  die  zuverlässi 
Momente  zur  Grenzbestimmung  heranziehen  und  gibt  selbst  als  das  u 
Ende  die  Stelle  an,  „wo  der  vollständige  peritoneale  Ueberzug  auf 
d.  h.  ich  werde  den  oberen  Mastdarmabschnitt  zur  Flexur  rechnen'*).  D 
Vorschlag  von  Samson  möchte  ich  völlig  beipfliehten;  was  uns  verao 
den  untersten  Theil  des  Colon  als  einen  besonderen  Abschnitt  aufzui 
und  mit  einem  besonderen  Namen  zu  belegen,  ist  nicht  die  verschieden 
echaffenheit  seines  Baues  von  dem  übrigen  Dickdarm,  sondern  nur  sein 
sondere  Lage  und  seine  eigenen  mesenterialen  Verhältnisse;  diese  stelle 
wohl  für  den  Anatomen  als  den  Kliniker  das  wichtigste  Charakterisi 
für  die  Flexur  dar ;  für  den  Internen  und  den  Chirurgen  können  als  speci 
Erkrankung  dieses  Colonabschnittes  nur  solche  Veränderungen  in  Bet 
kommen,  welche  die  engsten  Beziehungen  zu  dem  Mesosigmoidenm  ui 
der  Lage  des  S  Bomanum  haben.  Und  darum  wäre  es  gerade  in  klini 
Hinsicht  sehr  opportun  —  wenngleich  vielleicht  auch  nicht  streng  a 
misch  —  wenn  man  als  das  wichtigste  Merkmal  der  Flexur  ihre  Meseni 
Verhältnisse  betrachtete  und  aus  diesem  Grunde  den  obersten  Theil  des  Hc 
noch  insoweit  zum  S  Romanum  zählt,  als  es  mit  diesem  eine  -^  klinisc 
Einheit  durch  gemeinsames  Mesenterium  bildet.  Bei  Kindern  sind  di 
schilderten  Grenzen,  wie  sie  uns  das  Mesenterium  gibt,  immer  exact 
zuweisen;  bei  Erwachsenen  bietet  ihr  Auffinden  dessbalb  -oft  mehr 
weniger  groisse  Schwierigkeit,  weil  das  Mesosigmoideum  durch  Na 
Stränge  etc.   von  seiner  deutlichen  Form  wesentlich  einbüsst. 

Lässt  sich  in  dieser  Weise  die  Flexur  durch  zwei  gegebene  Pi 
als  ein  besonderer  Colonabschnitt  abgrenzen,  so  werden  wir  auch  im  S 
sein,  seine  normale  Länge  zu  bestimmen.  Es  ist  verständlich,  dass  mit  ] 
sieht  auf  die  von  den  Autoren  verschieden  gesetzten  Grenzen  des  S  Romi 
dessen  Länge  auch  verschieden,   oft  sehr  widersprechend ^  angegeben  \ 

♦)  Waldeyer  bezeichnet —  wie  es  mir  scheint,  von  ähnlichen  Erwftgi 
tidsgehend  —  den  oberen  vom  Peritoneum  bedeckten  Theil  des  Mastdarn 
^ Colon  pelvinum",  entsprechend  seinem  „Colon  sigmoideum". 
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(Jacobiy  Leiehenstern.Dreike,  Meckel,  Orampe^Prolowsky,  Tare« 
wetzky ,  Bolssenh);  wftnsobenswertb  wftre  es  desshalb,  wenn  unter  Zugrunde- 
legung d^s  Vorschlages  von  Samson  eine  ungefilhre  pfaysiologiscfae  Lftnge 
dieees  Golontb«iles  festgestellt  würde,  weil  sonst  die  Begriffe  von  (pathologisch) 
«langen  Flexuren'^  nie  pr&cift  sind.  So  betrftgt  die  Hftnfigkeit  der  letzteren 
nach  Engel,  Samson  und  Cursehmann  20  Proc.  der  zahlreichen  dahin 
untersuchten  Leichen  (zumeist  Erwachsener),  wobei  als  lange  Flezuren  solche 
gerechnet  werden,  «welche,  an  det  vorderen  Bauchwand  gemessen,  mindestens 
den  Nabel  nach  oben  überschreiten",  ein  Begriff,  der  bei  der  Abhängigkeit 
der  Lage  des  Darmes  yon  seinem  Füllungsgrade  keine  genaue  Lttngenyor- 
Stellung  zulftsst.  In  einem  Befunde  stimmen  indessen  fast  alle  Autoren 
(ausgenommen  Dreike  und  Frolowsky)  überein,  dass  die  kindliche  Flexur 
eine  relativ  bedeutendere  Lftnge  aufweist  als  die  des  Erwachsenen,  dass  ein 
auffallend  langes  —  daneben  noch  frei  bewegliohes  —  S  Bomanum  einen 
physiologischen  Zustand,  ich  mOchte  ihn  infantilen  nennen,  darstelle.  Jacobi 
war  wohl  zugleich  ungefllhr  mit  Huguier  derjenige,  der  ganz  besonders 
anf  diese  wichtige  Thatsache  aufmerksam  machte,  welche  Aufklärung  über 
manehe  bis  dahin  unverständliche  pathologische  Erscheinung  gab..  Jacobi 
zeigte,  dass  der  Dickdarm  beim  Neugeborenen  (relativ)  viel  länger  ist  als 
beim  Erwachsenen ;  bei  diesem  betrage  die  Lftnge  das  Doppelte  der  EOrper- 
lftnge,  bei  jenem  2*/t.  Das  Colon  ascendens  und  transversum  seien  indessen 
ziemlich  kurz;  das  Mehr  der  Lftnge  falle  auf  das  Colon  descendens  und  vor 
Allem  anf  das  S  Bomanum«  Huguier  fand  ebenso,  dass  bei  Sftuglingen 
das  S  iliaque  Iftnger  sei  als  beim  Erwachsenen,  in  dem  Orade  der  Ausbil- 
dung individuell  sehr  verschieden;  er  erklftrt  sich  diesen  infantilen  Zustand 
mit  der  Annahme,  dass  der  Dickdarm,  besonders  die  Flexur  als  derjenige 
Theil  des  Darms,  det  zur  Beherbergung  des  Meconium  dient,  durch  letzteres 
dilatirt  und  verlftngert  werde.  Nach  Leichenstern  wftchst  beim  Fötus  der 
Dickdarm  rascher  als  die  Bauchwand,  so  dass  das  S  Bomanum  im  Verhftltniss 
zur  Bauchhöhle  eine  auffallend  grosse  Lftnge  zeigt;  nebenbei  Hesse  sich 
letztere  auch  von  einem  verzögerten  Descensus  coeci  mit  überwiegend  ein- 
seitigem Wachsthum  des  Colon  descendens  ableiten. 

Vermögen  wir  nun  auch  heute  noch  käne  vollstftndige  Erkl&rung  dieses 
infantilen  Zustandes  des  Dickdarms,  insbesondere  der  Flexur  zu  geben  — ^ 
yielleicht,  dass  die  vergleichende  Anatomie  wichtige  Momente  bieten  kann  — 
so  haben  wir  jedenfalls  die  Thatsache  vor  uns ,  dass  bei  Neugeborenen  ein 
relativ  Iftngeres  S  Bomanum  als  beim  Erwachsenen  physiologisch  ist;  und 
dieser  Zustand  in  Zusammenhang  gebracht  mit  demlftngeren  und  elastisdheren 
Mesenterium  und  den  beschrftnkten  Baumverhftltnissen  des  kindlichen  Beckens 
ist  wohl  im  Stande,  klinische  eigenartige  Symptome  zu  erzeugen. 
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I  Die   erste   Folgeerscbeinang   der    grosseren   Länge   des  Sj  Roma 

änssert  sich  natnrgemtes  in  der  Lagerung  der  Flexnr.     «Die  Lage  < 

I  jeden  Organs  in  der  Bauchhöhle,  auch  die  gegenseitige  Lage  der  Baue) 

geweide  unter  sich,  erscheint  als  das  Product  der  Anpassung  an  den  gegeb 

I  Baum'  (Fleiner).    Und  so  werden  wir  auch  die  kindliche  Flexur  dorl 

treffen,  wo  die  räumlichen  Verhältnisse  eine  solehe  Lagerung  zula 
Kuguier  xog  als  Erster  die  praktischen  Consequenzen  aus  dieser  theoretis 
Betrachtung;  hatte  er  bereits  gefunden,  dass  das  kindliche  8  Roma 
physiologisch  eine  bedeutende  Länge  zeigt,  so  legte  er  sieh  aueh  gleicl 
Frage  vor,  ob  die  allgemein  als  der  normale  Lagerungsplatz  der  Flexu 
trachtete  linke  Darmbeingrube  auch  Raum  genug  für  das  mit  Meeoi 
gefällte  S  Romanum  biete.  Die  anatomischen  Befunde  geben  eine 
neinende  Antwort.  Huguier  fand,  dass  die  Flexur  nach  rechts  ausw« 
und  zwar  in  einer  solchen  Häufigkeit,  dass  er  die  Littrö'sche  Colot 
am  Neugeborenen  nicht  in  der  linken,  sondern  in  der  rechten  Seite  ma< 
das  S  Romanum  erstreckte  sich  von  links  nach  rechts  und  von  da  w 
zurück  nach  links.  Lesshaft  schreibt,  diese  Anschauungen  Hugu 
betreffend,  Folgendes:  .In  der  französischen  medicinischen  Academie  ^ 
ziemlich  heine  Streite,  besonders  zwischen  Huguier,  B^rand  und  Gira 
über  die  Lage  dieser  Flexur  bei  Neugeborenen.  Die  beiden  Ersteren  mei 
dass  sie  immer  in  der  rechten  Inguinalgegend  gelagert  sei,  währenc 
Letztere  behauptete,  dass  sie  bei  114  Untersuchungen  nur  24mal  das 
lag.  Bei  den  von  mir  gemachten  Untersuchungen  erwies  es  sich,  das 
Neugeborenen  die  Flexur  gewöhnlich  an  einem  sehr  langen  Mesente 
hängt;  in  den  Fällen,  wo  nach  der  Geburt  noch  keine  Defäcation  i 
gefunden  hat  und  diese  Flexur  mit  Meconium  gefüllt  ist,  erweist  siel 
Mastdarmast  dieser  Flexur  immer  in  der  rechten  Inguinalgegend  gels 
was  wohl  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  die  obere  Oeffhung  des  kindl 
Beckens  eine  yerhältnissmässig  sehr  enge  ist." 

Nach  Leichenstern  reicht  die  bei  Kindern  sehr  lange  Flexn 
wohnlich  bis  zum  Cöcum.  Bourcart's  Untersuchungen  konnten  Hu^ 
nicht  bestätigen;  Bonrcart  prüfte  bei  150  Neugeborenen  die  Lag< 
S  Romanum  und  unterscheidet  3  Formen,  eine  Position  ascendante,  \ 
yersale  und  descendante;  die  erste  ist  die  häufigste,  120mal,  die  zweit 
und  die  dritte  64mal;  bei  Operationen  würde  er  also  die  Flexur  häufiger 
wie  rechts  finden.  Boureart  beobachtete  zugleich  die  verschiedensten  i 
Ton  Schlingenbildungen  (.infiexion  et  replis")  Fig.  1 — 6.  Nach  Ssokc 
der  über  ein  grosses  Sectionsmaterial  von  Neugeborenen  verfügt,  verläui 
S' Romanum  bei  Kindern  unter  1  Jahr  in  über  60  Proc.  der  Fälle  an 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  (ähnlich  auch  Shober),  in  25  Proc.  an 
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Poaltioii  MMndAoto. 
Fig.  8. 


PoBfiiOD  tnntTersale. 
Fig.  5. 


Position  Moendftote  (tnfltztoiu  margn^M). 
Fig.  4. 


P.  transTenale  (inflezions  xnargn^s). 


Fig.  6. 


Position  desoendante. 


P.  dMoendante  (Inflexions  mftrgnöes). 
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linken,  in  den  übrigen  in  der  Mitte  oder  theils  rechts,  theils  links.  Bc 
dem  über  1  Jahr  findet  sich  die  Lage  rechts  viel  seltener  (26  Procen 
der  Mitte  und  links  häufiger.  Samson  bemerkt  betreffB  der  Lag 
Flexnr,  dass  in  gleich  yielen  Fällen  —  wie  die  als  typisch  beschri 
S-Form  —  andere  Lagen  gefanden  werden;  oft  reicht  das  S  Bomann: 
an  das  Cöcnm,  bis  zur  Leber  und  zum  Magen;  nach  Cruveilhier  ka 
sich  in  allen  Theilen  der  Bauchhöhle  finden.  Jonnesco  weist  nach, 
das  Colon  descend.  zumeist  eine  Ausbiegung  von  links  nach  rechts  n 
und  den  Grund  dieser  Schleifenbildung  sieht  er  in  der  Kleinheit  des 
liehen  Beckens  sowohl  als  auch  in  der  Ausdehnung  des  Darmes  durc 
Meconium.  Nach  Engel  »gibt  es  von  der  Oberbauchgegend  angefa 
keine  Stelle  der  Bauchhöhle,  wo  man  die  Flexur  nicht  antreffen  l 
Budberg-Koch  finden  die  Lagerungsverhältnisse  des  S  Bomanum  so  a 
ordentlich  verschieden,  dass  man  von  einem  erkennbaren  Typus  fast 
reden  könnte. 

Diese  Mannigfaltigkeit  trifft  nun  aber  nicht  nur  für  die  Lag 
Flexur,  sondern  vor  Allem  auch  für  ihre  Form  zu.  Huguier  sieht  i 
Länge  der  kindlichen  Flexur  den  Grund  ihrer  so  häufigen  und  reich] 
Schlingenbildung;  Jacobi  beschreibt  Knickungen  und  Windungen,  die  v( 
fi'Form  beginnend,  verschieden  hochgradig  ausgebildet  sind,  und  erwäh: 
gleich  den  Einfluss  der  Raumbeschränkung  in  der  kindlichen  Leibes! 
Li  leerem  oder  wenig  gefülltem  Zustand,  bei  dadurch  mangelnder  \ 
Spannung,  stellt  nach  Ssokolow  die  Flexur  mehrere  Schlingen  dar 
neben  einander  liegen,  oft  3 — 4  an  der  Zahl,  von  denen  manchmal  eine  i 
Becken  herabsinkt  und  neben  das  Rectum  zu  liegen  kommt,  während 
andere  Schlinge  nach  oben  steigt  und  in  der  Fossa  iliaca  rechts 
links  liegt. 

Gibt  die  infantile  Länge  des  S  Romanum  an  sich  schon  eine  gc 
Disposition  zu  häufigem  Lagewechsel  und  zur  Mannigfaltigkeit  des  a 
mischen  Befundes,  so  ist  eine  solche  Verlagerung  dieser  Darmschlinge 
nur  möglich  bei  langem,  unverändertem  Mesenterium.  Und  hier  beg( 
wir  jenem  zweiten  Merkmal  der  kindlichen  Flexur,  das  sie  vor  Allem  kli 
und  anatomisch  deutlich  von  jener  beim  Erwachsenen  sich  untersch 
lässt;  es  ist  das  die  verschiedene  Anheftung  des  S  Romanum  durcl 
Mesenterium  und  die  pathologische  Veränderung  an  diesem,  wie  wir  s 
häufig  bei  Erwachsenen  antreffen.  Eine  klinische  Thatsache  lässt  die  B 
tung  dieser  Verschiedenheit  sofort  erkennen:  Es  sind  in  der  Literatur  1 
Fälle  (nach  Braun  ein  einziger)  von  Volvulus  der  Flexur  bei  jugendl 
Individuen  unter  20  Jahren  bekannt,  während  diese  Erkrankung  be: 
wachsenen  nach  Treves  nicht  selten  ist.    Die  einzige  und  auch  ausreicl 
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Erklärung  gibt  uns  die  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Flexur,  insbesondere  ihres  Mesenterium  beim  Kind  und  beim  Erwachsenen. 
,Nach  Untersuchungen  von  Schifferdecker,  Samsou,  Toldt  verläuft  die 
Anheftung  des  Mesosigmoideum  von  dem  üebergang  des  S  Bomanum  in 
den  Mastdarm  an  (3.  Ereuxbeinwirbel)  gerade  aufrecht  nach  oben  bis  etw& 
zum  4./3.  Lendenwirbel,  von  wo  sie  in  mebr  oder  weniger  scharfer  Schwen- 
kung nach  links  und  abwärts  gegen  den  Darmbeinkamm  sich  wendet.  Es 
wird  also  ein  fusswärts  offener  Haftwinkel  gebildet»  dessen  GrOsse  verschieden 
sein  kann  und  bei  dessen  Spitzerwerden  seine  Schenkel  näher  an  einander 
kommen,  wodurch  Verdrehungen  der  Flexur  begtinst igt  werden"  (Budberg- 
Kocb).  .Die  erwachsene  Flexur  unterscheidet  sich  von  der  kindlichen  durch 
die  relative  Kürze  und  den  tiefer  herabgerückten  (viel  spitzeren)  Haftwinkel, 
d.  h.  also  durch  die  horizontal  verlaufende  Haftlinie  des  Colonschenkels ; 
ausserdem  ist  die  Haftlinie  des  Mastdarmastes  mehr  nach  links  gerückt. 
Ein  Tingünstiges  Verhältniss  tritt  dadurch  ein,  dass  die  Anfangspunkte  der 
Flexur  einander  und  der  Stelle  genähert  sind,  wo  die  Sehenkel  sich  beim 
pathologischen  Volvulus  kreuzen  -^  (Küttner's  Articulatio  sacroiliaca). 
Ausser  den  mit  fortschreitendem  Lebensalter  eingetretenen  Veränderungen 
der  Haftlinie  finden  sich  an  Flexuren  Erwachsener  Narben,  welche,  wenn 
sie  in  grosser  Menge  oder  ungünstiger  Anordnung  vorhanden  sind,  durch 
Beeinträchtigung  der  Aufrichtung  allem  Anschein  nach  zu  Volvulus  dispo- 
niren'*  (Samson).  Weil  jene  Narben  (nach  Virebow  die  Beste  einer  Peri- 
tonitis chronica  mesenterialis)  bei  kleinen  Kindern  nicht  vorkommen,  sucht 
Samson  ihre  Ursache  im  verschiedenen  Darminhalt  des  Fötus  und  des  extra- 
uterin lebenden  Menschen ;  während  der  fötale  Darm  nie  Oase  führt,  ist  der 
Darm  späterhin  mehr  oder  weniger  Blähungen  ausgesetzt,  die  ihn  stark  aus* 
dehnen  und  dadurch  eine  Zerrung  des  Mesenterium  verursachen,  deren 
häufige  Wiederkehr  und  Andauer  zur  Bildung  von  Narben  führt  (vergL 
auch  Leichenstern  und  Curschmann). 

Die  Betrachtung  der  normalen,  anatomischen  Verhältnisse  liess  bisher 
Folgendes  erkennen: 

Den  infantilen  Zustand  des  Dickdarms,  insbesondere  des 
S  Bomanum,  kennzeichnet  eine  relativ  grössere  Längenausdeh- 
nnng  als  beim  Erwachsenen;  eine  Abweichung  der  Lage  und  der 
Form  der  Flexur  von  dem  sogen.  Typus  ist  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  physiologisch.  Die  kindliche  Flexur  besitzt  ein  freies, 
längeres  Mesenterium  von  grösserer  Elasticität,  dessen  Fuss- 
punkte  weiter  von  einandcfr  abstehen,  deren  Haftwinkel  höher, 
grösser  (stumpfer)  ist  als  im  späteren  Alter  und  dadurch  eine 
Volvulusbildung  erschwert. 
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Unter  Verhältnissen,  die  wir  als  pathologiscbe  bezeichnen  w 
findet  man  nun  nicht  selten  eine  abnorme,  grosse  Verlftngemng  des 
mannm,  gleichsam  eine  üebertreibung  des  infantilen  Znstandes;  und 
pathologisch-anatomische  Verftndemng  ist  es  nun,  deren  klinische  Bym 
unter  dem  Namen  der  Hirschsprun gesehen  Krankheit  bekannt  sin 
all  den  Fallen,  wo  es  bei  dieser  Affection  zur  Seotion  gekommen  war, 
diese  ausser  der  auffallenden  Länge  der  Flexur  noeh  eine  gleichzeitig 
schieden  hochgradige  Dilatation  und  Hypertrophie.  Hirschsprung 
die  Voraussetzung,  dass  auch  diese  letzteren  cong^nital  sind.  Auf 
Annahme  basirt  auch  die  Eintheilung  der  Fälle  Hirschsprun^ 
Krankheit  in  drei  Formen,  wie  sie  Concetti  in  seiner  ausführlichen  . 
gibt.  Concetti  unterscheidet  folgende  Formen  angeborener  Veränder 
des  8  Etomanum: 

1.  Einfache,  vorwiegende  Länge  des  Dickdarms  (Makrocolie).  Li 
Omppe  reihen  sich  die  Fälle  von  Huguier,  Jacobi,  Bourcart,  8tc 
Jonnesco,  Marfan  u.  A. 

2.  Einfache,  angeborene  Ectasie  eines  mehr  oder  weniger  langen  < 
abschnittes,  mit  oder  ohne  compensatorische  Ausdehnung  und  Hypert: 
des  nächsten  Abschnittes  (Favalli,  Porro,  Berti,  Ooncetti  1. 
(EctocoUe). 

8.  Vorwiegend  allgemeine  VergrOsserung  der  inneren  Durchmesse 
Verdickung  der  Wand  (Hirschsprung,  Mja,  Oenersich,  Mya, 
cetti  2.  Fall)  (Megalocolie). 

Die  genaue  Betrachtung  der  normalen  und  pathologischen  anatom 
Verhältnisse  der  kindlichen  Flexur  legt  eine  einheitliche  Auffassung  s 
klinischen  Vorgänge  und  der  anatomischen  Befunde  nahe,  wie  sie  hesi 
Marfan  und  Johannessen  vertreten;  die  alleinige  Annahme  ein< 
normen  Länge  der  Flexur  und  einer  dadurch  bedingten  Verlagerang 
Schlingenbildung  ist  im  Stande,  eine  ausreichende  Erklärung  der  krankl 
Erscheinungen  zu  geben.  Marfan  macht  mit  Recht  darauf  aufmer 
dass  es  der  Beweise  für  den  congenitalen  Ursprung  der  Dilatation  des 
darms  noch  ermangle;  «sie  wurde  noch  nie  bei  einem  Neugeborene 
getroffen.  Wir  sind  —  bis  zu  einer  weiteren  Information  —  geiwn 
die  Dilatation  als  einen  Folgezustand  der  angeborenen  Verstopfung  i 
trachten,  einer  Affection,  die  durch  die  zahlreichen  und  stark  ausgebil 
Schlingenbildungen  des  S  Bomanum  verursacht  ist.  Die  Kothstauuoj 
mag  die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen  aufzuklären,  die  man  beim  ] 
Colon  beobachtet  hat:  die  Dilatation  besonders  ist  wahrscheinlich  die 
der  starken  Ausdehnung  durch  den  gasf&rmigen  Inhalt.  Die  Hyperti 
der  Darmwand  ist  jener  bei  der  Harnblase  analog,  welche  bei  einem  Hi 
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niss  in  der  ürinentleenug  entsteht;  sie  ist  anch  theil weise  durch  die  Colitis 
chroniea  interstitialis  bedingt;  diese  ist  das  Prodaet  der  reizenden  Einwir^ 
kongen  der  stagnirenden  Kothmassen  und  ihrer  toxischen  Einflüsse/  Auch 
nach  Johannessen  ist  in  dem  infantilen,  sehr  langen  S  Bomanum  mit 
seinem  gleichfalls  langen  Mesenterium  eine  Disposition  zur  Sohlingenbildung 
gegeben;  individuell  verschieden  hochgradig,  geben  diese  Anlass  zu  Ver- 
stopfung und  secundirer  Dilatation  und  Hypertrophie. 

Die  Annahme  einer  angeborenen  Dilatation  des  Dickdarms  würde  die 
Frage  nach  der  Ursache  einer  solchen  involviren ;  hierbei  würde  ein  Moment 
vermisst  werden,  das  im  extrauterinen  Leben  fast  ausschliesslich  eine  Darm- 
erweiterung bewirkt,  nämlich  der  Einfluss  des  gasförmigen  Darminhaltes. 
Das  Meconium  allein  vermag  nicht  jene  enormen  Dilatationen  zu  bewirken, 
wie  sie  angenommen  werden;  die  hftufige  klinische  Beobachtung  der  wesent* 
liehen  Abhftngigkeit  des  Meteorismus  von  den  Darmgasen  lAsst  uns  die  Be- 
deutung der  letzteren  für  die  Darmdilatation  erkennen.  Diese  Einwirkung 
auf  den  Darmumfang  kann  schon  mit  d^m  ersten  Lebenstage  eintreten.  Wo 
im  Einzelfalle  eine  angeborene  Verstopfung  die  Annahme  einer  eongenitalen 
Dilatation  des  Dickdarmes  nahe  legt,  da  genügt  schon  die  alleinige  Voraus- 
setzung einer  abnormen  Lftnge  der  Flexur;  diese,  durch  die  beschränkten 
kindlichen  Raumverhältnisse  und  das  lange  Mesenterium  begünstigt,  wird 
zn  verschieden  reichlicher  Schlingenbildung  veranlasst,  welche  den  Abgang  des 
Meconium  nicht  nur  erschweren,  sondern  auch  eine  spontane  Entleerung 
äusserst  lange  verzögern  kann.  Die  (nach  Escherich)  schon  nach  wenigen 
Lebensstunden  beginnende  Wirkung  der  Darmbacterien  leitet  eine  Zersetzung 
des  Meconium  ein;  die  sich  bildenden  Oase  haben  dieselbe  Schwierigkeit 
des  spontanen  Abgangs  wie  die  festen  Contenta;  ihre  Vermehrung  dehnt  den 
Darm  aus  und  wir  haben  dann  das  klinische  Bild  der  angeborenen  Ver- 
stopfang zugleich  mit  zunehmendem  Meteorismus.  Dauert  nun  diese  Fäcal- 
Stauung  —  unterbrochen  zumeist  nur  von  künstlicher  Nachhilfe  bei  den  Ent- 
leerungen —  längere  Zeit  hindurch  an  und  legt  uns  das  auch  beim  gesunden 
Kinde  oft  beobachtete  leichtere  Auftreten  von  Meteorismus  und  Verstopfung 
eine  schwächere  Peristaltik  beim  Kinde  als  beim  Erwachsenen  nahe,  so  kann 
mit  gewisser  Sicherheit  bei  derartigen  Fällen  von  Obstipation  eine  secundäre 
Dilatation  desjenigen  Darmabschnitt^  erwartet  werden,  der  am  meisten  der 
Ausdehnung  ausgesetzt  ist;  und  das  wäre  das  S  Bomanum.  Bei  all  den 
Seetionen,  wo  die  Diagnose  einer  angeborenen  Dilatation  und  Hypertrophie 
der  Flexur  gestellt  worden,  war  der  betreffende  Patient  über  V«  J&^f  alt 
gewesen  und  die  Verstopfungserscheinungen  hatten  seit  der  Oeburt  gewährt 
und  eine  solche  Frist  ist  wohl  im  Stande,  eine  bedeutende  Dilatation  bei 
den  von  den  Autoren  geschilderten  starken  klinischen  Erscheinungen  zu  er- 
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zeugen.  Doch  handelte  es  sich  meist  um  Kinder  über  1  Jahr,  bei  dene 
hartnackigste  Verstopfung  Zeit  ihres  Lebens  bestanden,  wo  die  Sectio 
sogen,  angeborene  Dilatation  und  Hypertrophie  ergab,  welche  letztere 
bei  dem  längeren  Verlaufe  der  Erkrankung  mit  gewissem  Rechte  als  Ar 
hypertrophie  (resp.  Verdickung  durch  entzündliche  interstitielle  Pro< 
bezeichnen  darf. 

Eine  derartige  einheitliche  Auffassung  der  anatomischen  Befund 
möglicht  es  nun  auch,  das  so  häufig  mannigfaltige  Bild  de^  klini 
Symptome  auf  ein  und  dieselbe  Art  und  Weise  zu  erklär^i.  Wir  i 
einzig  in  der  abnormen  Länge  des  8  Romanam  —  bei  seiner  freien  Bi 
lichkeit  —  die  Ursache  der  Schlingenbildung,  der  Verstopfung  und  der  s 
dären  Dilatation  und  Hypertrophie;  die  Versuche  an  der  Leiche  (von  Cni 
mann,  Ssokolow  und  Leichenstern)  und  vor  Allem  die  Beobacl 
am  Lebenden  zeigen,  dass  die  Verhältnisse,  wie  sie  durch  abnorme  Schli 
bildnng  der  langen  Flexur  in  der  kindlichen  Bauchhöhle  geschaffen  we 
ausreichenden  Aufschluss  nicht  nur  über  das  Zustandekommen  der  Verstoi 
zu  geben  vermögen,  sondern  auch  über  die  Ermöglichung  der  sponi 
Stuhlentleerungen ,  die  man  bei  denselben  Fällen  längere  Zeit  hindurc 
beobachten  kann. 

Die  Häufigkeit  der  reichlichen  Schlingenbildung  des  S  Romanum 
sie  uns  der  infantile  Zustand  desselben  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
nur  annehmen,  sondern  auf  Grund  der  anatomischen  Befunde  erkennen 
auf  der  einen  Seite  und  anderseits  die  doch  immerhin  nicht  so  grosse 
der  beobachteten  Fälle  hartnäckiger  angeborener  Verstopfung  legt  die 
muthung  nahe,  dass  eine  derartige  Verlagerung  und  Formveränderan^ 
Flexur  nicht  ein  jedes  Mal  Obstipation  bewirken  muss;  die  Sectionsbei 
ergaben  nicht  selten  eine  auffallende  Schlingenbildung,  ohne  dass  währen 
Lebens  wesentliche  diesbezügliche  krankhafte  Erscheinungen  beobachtet  w( 
waren.     ,Ein  langes,  weites  8  Romanum  finden  wir  nicht  selten  bei  Kin 
welche  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  sterben.   In  dieser  kurzen  Zeit 
es  aus  der  Umbildung  einer  kurzen  Schlinge  kaum  hervorgegangen  sein, 
ist  es  nicht  gebläht,   veranlasste  es   auch  während   des  Lebens  kein< 
schwerden,  so  darf  angenommen   werden,    es  habe  die  peristaltischei 
wegungen   gut   vollführen,    den   Darminhalt   trotz   nicht   gerade   güns 
Kanalbeschaffenheit  gut   weiter  befördern  können*  (Budberg-Koch). 
müssen  desshalb  besondere  Momente  noch  hinzukommen,  welche  die  p 
logische  Form   der  Schlinge  auch  in  klinischen  pathologischen  Symptx 
sich   kundgeben    lassen.     Diese    Momente    können   nun  Einwirkungen 
welche  entweder  im  Darm  selber  und  seinen  im  Einzelfall  besonderen  Foi 
oder  im  Darminhalt  gegeben  sind. 
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Was  die  ersteren  betrifft,  so  bandelt  es  sieb  zumeist  um  mehr  oder 
veniger  scharfe  ümbiegxingen  im  Verlauf  der  ScblingenbUdung  oder,  was 
wohl  bftufig  der  Fall  ist,  um  eine  winklige  Abknickung  beim  üebergang 
der  Flexur  ins  Eectum. 

Henoch:  IV^j^riger  Knabe ^  V^  Jahr  Brost,  mit  16  Monaten  die  ersten 
Zähne.  Kann  noch  nicht  gehen.  Fontanelle  weit.  8  Tage  nach  der  Qebnrt  Ver« 
stopfang.  Leib  halbkugelig;  Venen  erweitert,  üeberall  tympanitischer  Schall. 
Besser  als  Drastica  erwiesen  sich  bei  der  oft  8  Tage  lapg  anhaltenden  Verstopfung 
die  Kljstiere.  Nie  spontaner  Abgang  von  Flatus.  Eine  Sclilnndsonde  drang  weit 
hinanf.  Unter  Klystieren,  Umschlägen  und  Sir.  spin.  cerv.  Besserung;  Aussetzen 
des  letzteren  bewirkte  wieder  Verstopfung.  Diagnose  unklar;  der  Fall  wurde 
nicht  weiter  beobachtet.  Die  Mutter  hatte  ein  Verfahren  ausgedacht,  das  sich  als 
sehr  wirksam  erwies:  .Dieselbe  fUhrte  nämlich,  wenn  sie  Oeffnung  bewirken 
wollte,  das  untere  Ende  einer  Mutterspritze  einige  Zoll  tief  in  den  Mastdarm  ein 
und  brachte  dann  dasselbe  mit  ziemlicher  Gewalt  in  rotirende  Bewegung.  Wäh- 
rend dieser  Manipulationen  gingen,  wie  wir  uns  selbst  Überzeugten,  dem  Kind 
enorme  Mengen  von  Flatus  mit  lautem  Geräusch  ab,  dessgleichen  dicke,  grünliche 
Facesmassen,  worauf  der  Leib  beträchtlich  zusammenfiel.* 

Göppert:  5  Wochen  altes  Brustkind.  Am  8.  Tag  nach  der  Geburt  Leib 
stark  und  heiss.  Meconiumabgang  erst  nach  einem  Laxans.  Seither  Verstopfung, 
mit  Drastica  und  Klystieren  behandelt;  der  Leib  wurde  immer  diclcer.  8  Tage 
▼or  der  ersten  Untersuchung  war  der  Appetit  schlecht  geworden,  8  Tage  lang 
kein  Stuhl.  Kind  bei  der  Aufnahme  reactionslos.  Leib  enorm  stark ;  die  Flezuren 
nnd  das  Colon  transv.  zeichnen  sich  deutlich  ab.  Im  Rectum  gelangt  der  einge- 
führte Finger,  6 — 7  cm  oberhalb  des  Afters  bei  Krümmung  der  Endphalange  in 
einen  grossen  Hohlraum  und  innerhalb  dieses  nach  vom  bis  zur  Symphyse;  es 
erfolgte  dünnflüssiger  Stuhl  und  Flatus.  Der  Darm,  künstlich  aufgeblasen,  zeigt 
ein  4  cm  breites  Darmstück  an  der  Symphyse,  6 — 7  cm  nach  oben  verlaufend  und 
dann  nacb  der  linken  Fossa  iliaca.  Urin  reichlich  Eiweiss  und  Cylinder.  Nach 
einigen  Tagen  Befinden  besser;  Urin  regelrecht.  Der  Meteorismus  verschwand 
bei  Drainage  der  sehwierigen  Passage  vollständig.  Trotz  Verhütung  der  erneuten 
Gasansammlung  durch  Dauerdrainage  machte  das  Kind  eine  Krankheit  von  3  Mo- 
naten durch,  die  in  Appetitlosigkeit  und  in  dem  Fehlen  einer  Körpergewichts* 
xonahme,  in  zeitweisem  Auftreten  von  Fieber,  Erbrechen  und  dünnen,  stinkenden 
Stahlen  bestand.  Bei  fortgesetzter  Ernährung  an  der  Brust  und  dauernder  Ab* 
leitnng  der  Grase  gelang  es,  das  Kind  zur  Genesung  zu  bringen.  Nach  7monat- 
lieber  Behandlang  war  mit  Ausnahme  einer  Stuhltrftgheit  die  Neigung  zu  Meteoris- 
mas  nnd  die  Knickung  des  Darmes  verseh wunden.  Diagnose:  Abknickung  des 
Darmes  an  der  Uebergangsstelle  der  Flezur  zum  Rectum;  secnndäre  Dilatation 
des  Colon. 

Dagnini:  Enorme  Ausdehnung  des  Abdomen  bei  einer  6$&hrigen  Frau; 
iichthare  Contracturen  zweier  hochgradig  dilatirter  Darmschlingen,  welche  die 
ganze  H&he  und  Breite  des  Abdomen  einnehmen,  and  von  welchen  die  eine  quer 
oberhalb  und  die  andere  der  ersteren  parallel  unterhalb  des  Nabels  verläuft 
Darch  das  Rectum  kann  eine  Sonde  ohne  Hinderniss  65  cm  weit  eingeführt  werden. 
Dabei  entweicht  eine  beträchtliche  Menge  Gas;  die  aufgeblähten  Darmschlingen 
werden  kleiner  und  die  Sonde  kann  im  ganzen  Verlauf  der  unteren  dilatirten 
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Darmechlinge  gefehlt  werden.  Tod  unter  peritonitischen  Erscheinnngei 
Section  ergab  eine  enorme  Dilatation  and  Verlängening  des  8  Romanam,  ^ 
die  Dünndarmschlingen  nnd  übrigen  Theile  des  Colon  vollständig  bedeckt 
Schenkel  der  Flezur  (86 ,  resp.  42  cm  lang)  gehen  anf  der  rechten  Si 
scharfem  Winkel  in  einander  über;  ebenso  besteht  eine  starke  Abki 
beim  Uebergang  des  nnteren  Schenkels  ins  Rectum.  Kein  Neoplasma,  k« 
ganiscfae  Strictur. 

Walsh  beschreibt  Obstipationen,  die  durch  Senkungen  des  S  Ro 
gegen  das  Rectum  zu  entstanden  sind ;  jenes  besässe  ein  langes  Mesenterii 
kann  durch  Senken  das  Rectum  winklig  abknicken. 

Eis  en ha rdt:  85jährige  Patientin.  .Seit  jeher ^  Stuhlbeschwerden.  I 
halfen  zeitweise  gut.  Vor  2  Tagen  Schmerzen  im  Leib.  Meteorismus  u 
stipation.    Fühlbar  Ton   rechts  oben  nach  links  unten  das  Termeintliche 

Fig.  7. 


ft.  DUaUrtes  und  yerllngertes  8  Bonutmim.    b.  NomulM  8  Bomaniim. 

Operation  erfolglos.  Bei  der  Section  stellte  sich  die  fühlbare  Darmschlii 
das  colossal  dilatirte  S  Romanum  heraus;  der  Darm  verschluss  war  dada 
zeugt,  dass  an  der  Uebergangsstelle  ins  Rectum  das  S  Romanum  sich  ( 
nnd  eine  Abknickung  erzeugt  hatte.  Die  Contenta  waren  durch  die  Per 
noch  mehr  in  die  Dilatation  getrieben  worden,  wodurch  der  Zugang  ins  (nc 
Rectum  immer  mehr  verlegt  wurde.  Die  Weite  der  Flexur  betrug  84  cm 
14  cm  normal).    (Fig.  7.) 

V.  Frby:  20jähriger  Mann.  Seit  8  Jahren  häufig  Bauchschmerzen; 
leicht  verstopft,  zeitweise  Diarrhöen.  In  den  letzten  2  Jahren  Zustand  wes 
versehlimmjert.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Leib  dick;  deutliehe  Peristaltik. 
2mal  täglich  spontaner  Stuhl,  geformt  und  breiig,  acholisch.  Resection  tod 
der  abnorm  langen  und  dilatirten  Flezur,  die  am  Uebergang  ins  Rectni 
Abknickung  zeigt  und  dadurch  bei  stärkerer  Kothanfüllung  Stenosenerscbeii 
machte.  Guter  Verlauf.  Der  Leibumfang  geht  zurück.  Nach  2  Monat 
schwerdenfrei.    (Fig.  8.) 
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Fig.  8. 


S.  B.  =  Bturk  diUtlrta«  und  ber«bge8nnk«iM  8  Bomanam. 
B.  s=  Beetom  mit  reUtlTer  Stenose. 

Es  scheint,  dass  bei  genauerer  klinischer  und  anatomischer  Beobaoh- 
tnng  die  Zahl  der  Fälle  mit  winkliger  Abknickung,  besonders  der  kindlichen 
Flexur  an  der  genannten  üebergangsstelle  sich  nicht  unbedeutend  vermehren 
liess«.  Die  anatomischen  Verhältnisse  legen  eine  solche  Wahrscheinlichkeit 
nahe  und  geben  auch  eine  Erklärung  hierfür. 

Wie  die  klinische  Erfahrung  zeigt,  ist  schon  in  den  normalen  Krüm- 
mungen des  Dickdarms  die  Fortbewegung  der  Contenta  erschwert ;  bei  Ver- 
stopfungszuständen  der  verschiedensten  Art  findet  man  angestaute  Eoth- 
massen  in  den  beiden  Flexuren  und  vor  Allem  im  S  Bomanum ;  dieses  stellt, 
wie  Leichenstern  sagt,  «den  ersten  Behälter  für  die  über  dem  Rectum 
staguirenden  Oase  dar' ;  kommt  hierzu  noch  die  physiologische,  verschieden 
hochgradige  Amusat'sche  Verengerung  beim  üebergang  des  S  Bomanum 
ins  Rectum,  so  lässt  sich  eine  gewisse  Disposition  zur  Retention  von  Eoth 
nnd  Gasen  deutlich  erkennen,  ein  Verhalten,  das  in  einem  Circulus  vitiosus 
zur  Dilatation  und  zur  Steigerung  der  Stagnation  verschieden  rasch  führt. 
Inwieweit  die  von  Pal  tauf  gegebene  Bezeichnung  der  Flexura  sigmoid. 
als  eines  Locus  praedilectionis  für  die  Dickdarmruptur  bei  Neugeborenen 
(Ziilner)  und    andrerseits  die  von  Graser  und  Sudsuki  beschriebene 
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Neigung  der  Flexur  znr  Bildung  wahrer  Divertikel  eine  besondere  Bescl 
heit  der  Wand  (und  deren  Gefässyertheilung)  yermuthen  Iftsst,  kann  nocl 
besprochen  werden,  da  beide  Vorgänge  noch  genauerer  Aufklärung  bed 

Wie  man  sich  in  manchen  Fällen  den  klinischen  Vorgang  d< 
knickung  und  die  daraus  entstehende  Verstopfung  vorzustellen  hat. 
Roser  bei  der  Besprechung  der  klappenförmigen  Darmstenosen. 

Roser:  Bei  der  Behandlang  der  Ventilwirkang  bei  der  Absperrn 
eingeklemmten  Darmschlinge  führt  Roser  folgende  Beobachtung  über  kl 
förmige  Darmstenose  an:  „Es  gibt  Mastdarmstenosen ,  ich  habe  dieselben 
mals  in  exquisiter  Weise  bei  kleinen  Kindern  beobachtet,  welche  wohl  den  J 
Finger  oder  sogar  den  Zeigefinger  zulassen,  trotzdem  kann  der  breiförmige 
nicht  recht  heraus,  und  die  Kinder  bekommen  ganz  dicke  Bäuche  durch 
fdllung  des  Colon.  Untersucht  man  die  Sache  genauer,  so  erkennt  ma 
Klappenmechanik.    Dieselbe  erweist  sich  ganz  unverkennbar  dadurch,   di 


Fig.  10. 


Fig.  9. 


Darminhalt  herauskommt,  wenn  man  eine  Röhre  oder  einen  Halbcylinder  ei 
dass  aber  der  Austritt  sofort  wieder  nachlässt,  wenn  die  Röhre  weggelassei 
Der  eingeführte  Finger  lässt  eine  massige  Verengerung  erkennen,  über  dies« 
engerung  aber  eine  grosse,  sackartige,  blasenartige  Erweiterung ;  es  entsteh! 
den  Andrang  des  Darminhaltes  von  der  grossen,  sackartigen  Höhle  aus  ge£ 
enge  Darmstelle  eine  Zusammendrängung  dieser  letzten  Stelle,  wie  Fig.  S 
Kommt  noch  ein  Druck  der  Bauchpresse  hinzu,  so  wird  vielleicht,  dur 
Herabdrängen  des  Rectum  von  vom  nach  hinten,  die  Anlegung  der  klapp 
gestellten  Stricturtheile  noch  vermehrt.  T^ehmen  wir  den  Darm  leer  ai 
Fig.  10,  so  fällt  dieser  Klappenmechanismus  weg.  Die  Klappenwirkung  ti 
verkennbar  dann  erst  auf,  wenn  man  es  zur  UeberfüUung  des  Darmes  ol 
der  Strictur  kommen  lässt.  Es  erinnert  dies  an  manche  Fälle  von  Urinret 
wobei  die  Prostataklappe  erst  dann  zur  Wirkung  kommt,  wenn  der  Kran 
Uriniren  zu  lange  unterlassen  hat  und  die  hintere  Blasenwand  stärker 
buchtet  wird,  so  dass  nun  der  hintere  Prostatatheil  durch  den  hydrosta 
Druck  ventilartig  gegen  die  Blasenmündung  angedrängt  wird." 

Geben  so  die  anatomischen  Verhältnisse  Auftchluss  über  das  Zus 
kommen  der  klinischen  Symptome,  insbesondere  der  Verstopfung,  so 
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es  noch  einer  Erklärung  jener  bänfig  beobachteten  Tbatsaebe,  dass  trotz 
kartnäckiger  Verstopfong  dock  zeitweilig  spontaner,  ja  nicht  selten  sogar 
normal   gsfonnter  Stnhl  erfolgt.    Wie   kommt   es   zur  üeberwindnng  der 
anatomisch  Torbereiteten  und  klinisch  geschaffenen  relativen  Stenose  an  der 
Uebergangsstelle  der  Flexnr  ins  Rectum  oder  an  anderen  Stellen  des  S  Ro- 
manum?   Suchen  wir  zuerst  nach  einer  Erklärung  der  Ursachen  der  Loco- 
motion  des  Darmes,  insbesondere  des  Dickdarmes.    Wahrend  Engel  die  peri- 
st altische  Bewegung  als  Ursache  der  bedeutenden  Ortsveränderuogen  des  Darmes 
in  Abrede  stellt,  sieht  Schifferdecker  gerade  in  ihr  das  Hauptmoment. 
Engel  führt  alle  Lageverftnderungen  des  Darmes  auf  ungleiche  Volumens- 
Veränderungen  durch  .Gasanhftufung*  zurück;  das  Gewicht  eines  mit  Eoth 
gefüllten   Darmabschnittes  habe  gar  keine  locomotorische  Bedeutung;    die 
Ortsyerftnderungen  des  grossen  Netzes  zeigten  deutlich,  dass  der  Motus  peri* 
stalticus  zu  ihrer  Erklärung  überflüssig  ist.   Schifferdecker  hält  es  nicht 
für  richtig,  wenn  man  ein  so  sehr  grosses,  ja  das  weit  überwiegende  Gewicht 
auf  den  Darminhalt  legt  und  diesen  bei  der  Verlagerung  der  Flexur  für 
massgebend  ansiebt.    ^Die  eigene  Bewegungsfllhigkeit  des  Darmes  ist  eine  so 
kräftige,  wie  man  weiss  und  bei  jedem  frisch  getöteten  Thiere  sehen  kann, 
and  die  schlüpfrige  Oberfläche  des  Darmes,   sowie    seine    schlangenartige, 
cjlindrische  Form  sind  so  günstige  Bedingungen  für  eine  durch  Einwirkung 
benachbarter  Darmschlingen  zu   bewirkende  Verschiebung,   dass   ich  diesen 
beiden  Momenten  wenigstens  dieselbe,   wenn  nicht  eine  grössere  Wichtigkeit 
beilegen  möchte  als  dem  Darminhalt.*    Treves  und  Samson  schreiben,  wie 
Engel,  dem  Darminhalt,  besonders  dem  gasförmigen,  die  grösste  Rolle  zu 
nnd  halten  diesen  fast  ausschliesslich  bei  der  Verlagerung  der  Flexur  für 
massgebend.    Indem  man  beide  verschiedene  Ansichten  je  nach  den  im  Einzel- 
fall gegebenen  Verhältnissen  vereinigt,  kann  man  einerseits  in  der  secundären 
Arbeitshypertrophie  der  Flexur  ein  nicht  unwesentliches  Hilfsmittel  sehen,  das 
fiindemiss  der  Stenose  zu  nehmen,  und  darf  man  andrerseits  den  Einflnss  des 
fifasförmigen  Inhaltes  nicht  unterschätzen,    der   durch   sehr 
starke  Aufblähung  des  8  Romanum  dieses  aufzurichten  und 
die  Abknickung  dadurch  zu  heben  im  Stande  ist. 

Die  Wirkung  der  Darmcontenta  lässt  sich  in  ihrer  grossen  Bedeutung 
erkennen,  wenn  man  jenen  Hindernissen  nachgeht,  wie  sie  durch  die  Schlingen- 
büdnng  der  langen  Flexur  bei  den  Fällen  geschaffen  werden,  wo  wir  beim 
Mangel  einer  soeben  beschriebenen  Abknickung  am  Rectalende  den  Sitz  der 
Darmverengerung  an  einer  anderen  Stelle  des  S  Romanum  suchen  müssen. 
Hier  bietet  nun  die  verschiedengradig  ausgeprägte  Schlingenbildung  der 
Flexur  oft  Gelegenheit  zur  Behinderung  der  Darmpassage.  Der  Inhalt, 
durch  die  abnorme  Länge  des  Dickdarms  entsprechend  fest  eingedickt,  setzt 
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selber  seiiier  Fortbewefifuiig  Schwierigkeiten  entgegen;  kommen  hierzu  i 
zahlreiche  Kr&mmnngen,  die  je  naeh  den  Raumverhältniaeen  nnd  der 
gebenen  L&nge  des  Darms  in  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkeln  in  einai 
fibergehen  nnd  dadurch  eine  relative  Stenose  ermöglichen ,  so  genfigen  < 
Momente y  um  das  Zustandekommen  einer  inoompleten  DarmTerengeruo| 
erklären.  Ein  von  Leichenstern  erw&hnter  charakteristischer  diesbe 
lieher  Fall  zeigt  diesen  Vorgang  deutlich  und  lisst  auch  zugleich 
Art  und  Weise  erkennen,  wie  der  Darm  —  bei  Suffieienz  seiner  ] 
kulatur  —  diese  Stenose  überwindet.  Leichenstern  fand  in  der  Lc 
eines  an  Pseudoleukftmie  verstorbenen  lljfthrigen  Knaben,  der  nie  an  St 
beschwerden  gelitten  hat,  eine  chronische  Achsendrehung  des  S  Boma 
mit  inniger  Annäherung  der  Fnsspunkte  dieser  Schlinge.  , Blies 
Luft  vom  Colonsehenkel  her  ein,  so  drehte  sich  die  8-Schlinge  sofort 
um  mit  Nachlass  des  Einblasens  wieder  in  die  gedrehte  Lage  zuruc 
kehren,  ein  Vorgang,  der  sich  intra  vitam  beim  jedesmaligen  Durch^ 
der  Gontenta  wiederholt  haben  musste."  Curschmann  zeigt,  dass 
durch  Aufblasen  vom  Rectum  her  die  Schlingenbildung  des  S  Romanum 
drehen,  bezw.  aufheben  kann;  doch  kehrt  die  alte  Lage  sofort  wieder 
rfick,  sobald  die  Drehung  durch  die  Luft  nachlässt.  «Wird  die  Flexur 
Luft  oder  mit  Wasser  (vom  Mastdarm  aus)  gefüllt,  so  ändert  sich  84 
ihre  Lage,  die  Schlingen  und  Krümmungen  nehmen  an  Zahl  ab,  sie  si 
höher  neben  dem  Becken  hinauf  (Ssokolow). 

Dieser  Vorgang  scheint  sehr  wichtig  zu  sein ;  sein  häufiges  Vorkom 
ist  wahrscheinlich,  besonders  bei  jenen  Fällen  von  Volvulus  flexurae  sigm 
bei  denen  die  Anamnese  langjährige  vorausgehende  Stuhlverstopfung  in 
fahrung  bringen  liess.  Es  galt  bisher  die  chronische  Obstipation  als  < 
der  wichtigsten  Momente  für  die  Entstehung  einer  Achsendrehung  des  S 
manum ;  und  doch  scheint  diese  Stuhlverhaltung  zumeist  nur  eine  secun 
zu  sein,  hervorgegangen  aus  der  angeborenen  abnormen  Länge  der  Fl 
und  deren  Schlingenbildung.  Die  chronische  Verstopfung  hatte  den  ph; 
logisch  mit  dem  Alter  sich  ausgleichenden  infantilen  Zustand  des  S  R( 
num  erhalten ;  dieses  behielt  seine  nunmehr  als  pathologisch  zu  bezeichn 
Länge  bei,  wurde  allmälig  mehr  oder  weniger  stark  dilatirt  und  hy 
trophisch.  Die  Veränderungen  am  Mesosigmoideum  haben  sich  aber  ui 
dessen  wie  gewöhnlich  eingestellt  und  begünstigen  durch  Annäherung 
Fnsspunkte  die  Entstehung  des  Volvulus.  Lange  Zeit  hindurch  sind  Peristi 
und  die  Wirkung  des  gasförmigen  Inhaltes  im  Stande,  die  durch  die  Schiin 
bildnng  gesetzten  Hindemisse  zu  überwinden,  indem  sie  jene  Schlingen 
richten,  aufdrehen  und  die  Abknickung  an  der  verengten  Stelle  dadurch 
heben.    Die  anamnestisch  nicht  selten  in  Erfahrung  gebrachten  neusattac 
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welche  Patienten,  die  plötzlich  an  Volvnlas  der  Flezur  erkranken,  überstanden 
haben,  seheinen  mir  der  klinische  Ausdruck  für  den  geschilderten  Vorgang 
zusein.  Solange  die  von  Bosenb  ach  geschilderte  InsufBcienz  der  Peristaltik 
der  Muscularis  ausbleibt,  ist  ein  völliger  Darmverscbluss  nur  schwer  denk- 
bar; tritt  diese  Unzulänglichkeit  der  hypertrophischen  Darmmuskulatur  aber 
ein  —  ähnlich  den  Störungen  in  der  Oompensation  der  Herzfehler  — ,  so 
haben  wir  ein  oft  plötzliches  Auftreten  tou  Üeusersoheinungen  bei  Patienten, 
die  bis  dahin  ^nur*^  an  Verstopfang  gelitten  haben;  der  nicht  seltene  Be- 
fand von  Hypertrophie  der  Muskulatur  oberhalb  der  durch  den  Volvulus 
verengten  Stelle  zeigt  deutlieh,  dass  hier  schon  lange  eine  relative  Stenose 
bestanden  haben  muss,  die  bei  kräftiger  Peristaltik  noch  überwunden 
worden  war,  bei  eintretender  Insufficienz  aber  einen  acuten  Ileusanfall  aus- 
gelost hatte. 

Es  scheinen  diese  Beziehungen  der  kindlichen  Verstopfungen,  bedingt 
darch  die  abnorme  Lftnge  der  Flexur,  zu  dem  späteren  Entstehen  eines  Vol- 
Talus  dieses  Darmabschnittes  noch  nicht  genügend  beachtet.  Für  die  The- 
rapie des  Volvulus  sind  sie  ja  allerdings  ohne  Bedeutung.  Aber  vielleicht 
Hesse  sich  durch  ein  genaues  Studium  der  Relationen  zwischen  diesen  beiden 
Erkrankungen  etwas  für  die  Prophylaxe  des  Volvulus  erreichen,  einer  Krank- 
heit, deren  Bedeutung  Treves  mit  folgenden  Worten  kennzeichnet,  die  er 
seinen  .Obstetrics'  vorausschickt:  «Die  Wichtigkeit,  welche  der  vorliegende 
Gegenstand  besitzt,  geht  schon  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  in  England 
jährlich  über  2000  Individuen  an  den  verschiedenen  Formen  der  Darm- 
obstruction  (mit  Ausschluss  der  Hernien)  zu  Grunde  gehen.* 

Werden  jene  Fälle,  die  klinisch  sich  in  hartnäckiger,  meist  angeborener 
Verstopfung  und  in  Auftreibung  des  Leibes  äussern,  wie  vor  Allem  das 
pathologisch-anatomische  Bild  bekannter,  das  dieser  Erkrankung  im  Kindes- 
alter zu  Grunde  liegt,  so  werden  sich  auch  die  Indicationen  zu  einem  opera- 
ÜTen  Eingriffe  vermehren,  der  durch  Resection  eines  Theiles  der  abnorm 
langen  Flexur  den  Grund  zur  Verstopfung  beseitigt  und  die  Disposition  zur 
späteren  Volvulusbildung  mindert. 

Wir  hatten  oben  erwähnt,  dass  eine  Anzahl  von  Schlingenbildungen  der 
Flexnr  ohne  pathologisch-klinische  Erscheinungen  fortbestehen  kann,  dass 
Momente  desshalb  hinzukommen  müssen,  um  krankhafte  Symptome  auftreten 
m  lassen.  Wir  hatten  solche  Bedingungen  im  Darm  selber,  iu  seiner  Form 
lud  Lagerung  (Knickungen  am  Uebergang  ins  Rectum,  winklige  Biegungen 
der  Windungen)  gefunden.  Ein  selbst  beobachteter  Fall  zeigt  deutlich,  dass 
auch  äussere  Ursachen  bei  bis  dahin  gleichsam  latenter  Schlingenbildung  der 
Flexnr  klinische  Erscheinungen  auszulösen  in  Stande  sind  (eigene  Beob- 
achtung). 
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Wanda  J.^  geboren  M&rz  1898.  Keine  erbliche  Belastung.  8  Gesch^ 
gesand.  Rechtzeitig  geboren,  bekam  Patientin  V«  J<^r  ^^^g  Brust;  die  1 
entwöhnte  das  Kind,  um  ihrer  Arbeit  nachgehen  zu  können,  und  gab  dann  d 
neben  Kuhmilch  gleich  reichlich  zu  essen,  .damit  es  weniger  zu  trinken  verU 
Gleichzeitig  mit  dem  Entwöhnen  treten  zum  ersten  Mal  Störungen  in  der  bis 
normal  gebliebenen  Darmfunction  auf,  indem  das  Kind  mit  der  veiAnderte 
nährung  an  Verstopfung  zu  leiden  anfing,  unter  auffallender  Zunahme  des  B 
umfange«.  Der  Stuhlgang  wurde  immer  träger,  bis  zu  2  Wochen  oft  angeh; 
zeitweise  war  er  einige  Tage  hindurch  regelmässig  und  von  normaler  Besch 
heit,  zumeist  aber  wenn  er  spontan  erfolgte,  dünnbreiig,  theerschwarz,  sehr  stin 
Der  Leib  wurde  sehr  stark,  nur  selten  nach  reichlichem  Stuhlgang  sich  etwa 
kleinernd.  Auch  die  Flatus  wurden  zumeist  sehr  lange  zurückgehalten.  Erbr 
wurde  nur  sehr  selten  beobachtet,  dann  «wenn  sich  das  Kind  den  Magei 
dorben  hatte**.  Gemüse  nnd  Kartoffeln  waren  nach  Angabe  der  Mutter  gai 
sonders  geeignet,  den  Heteorismus  und  die  Obstipation  zu  verstärken.  Der  A 
war  stets  gut;  Milch  bekam  Patientin  seit  ca.  1  Jahr  so  gut  wie  keine  mel 
ernährte  sich  von  dem,  was  es  gerade  immer  zu  essen  gab,  und  von  Brod. 
Verhältnisse  gestatteten  der  Mutter  nicht,  dem  Kind  ausser  zum  Kaffee  ,1 
Milch"  zu  geben.) 

Das  Allgemeinbefinden  war  nie  nennenswerth  gestört  Mit  V«  ^^^ 
schienen  die  ersten  Zähne,  denen  die  übrigen  bald  folgten;  alle  brachen 
immer  früh  schon  wieder  ab;  V«  ^^^^  ^^^  konnte  das  Kind  erst  allein  sitze 
vermag  sich  heute  noch  nicht  aufzustellen.  Ueber  eine  überstandene  Ra 
vermag  die  Mutter  keine  Angaben  zu  machen,  nur  ,sei  das  Kreuz  immei 
sehwach  gewesen **.  Vor  1  Jahr  traten  8  Wochen  lang  ziemlich  starke  aben« 
Oedeme  der  Beine  auf,  «so  dass  die  Stiefel  kaum  ausgezogen  werden  koni 
dessgleichen  beobachtete  die  Mutter  kurz  vor  der  Aufnahme  eine  Anschwc 
des  linken  Unterschenkels,  die  nach  einigen  Ta^^en  indessen  wieder  zurü 
gangen  war. 

Am  14.  Juli  1900  wurde  das  Kind  zur  Poliklinik  gebracht.  Seit  8  ' 
wieder  Verstopfung;  der  letzte  Stuhl  war  theerschwarz  und  schleimig  gev 
Starkes  Drängen  beim  Stuhlgang.  In  der  linken  Seite  des  sehr  anfgetriel 
Leibes  immer  «starkes  Kollern  und  Heulen,  wie  wenn  Wasser  rauscht".  R 
war  wirkungslos  geblieben.  Kein  Erbrechen.  Appetit  gut,  dessgleichen  da: 
gemeinbefinden. 

Der  objective  Befund  war  derselbe  wie  der  weiter  unten^  unterm  4.  Septc 
gegebene.  Während  der  2 wöchentlichen  Behandlung  mit  Eingiessungen  und  S 
infus  erfolgte  mehrmals  täglich  spontan  grünlichgelber,  stark  stinkender,  s 
miger  Stuhl;  der  Leib  wurde  etwas  flacher  und  weicher.  Vom  1.  Aogus 
4.  September  blieb  die  Mutter  weg.  Am  4.  September  wurde  Patientin  w 
in  die  Poliklinik  gebracht,  weil  der  Leib  seit  3  Wochen  wieder  stärker  gew4 
und  seit  8  Tagen  weder  Stuhl  noch  Abgang  von  Flatus  erfolgt  war.  Kly 
und  Ricinus  hatte  die  Mutter  ohne  Erfolg  versucht.  Das  Kind  schreit  in 
klagt  über  Bauch-  und  Beinschmerzen;  der  Athem  sei  kürzer  geworden.  A] 
gut;  kein  Erbrechen.  Urin  wird  sehr  häufig  entleert,  aber  immer  nur  spä 
Der  letzte  Stuhl  vor  8  Tagen  war  dick-wurstförmig  gewesen.  Koch  ii 
laut  hörbares  Kollern  in  der  linken  Bauchseite.     Beim  Stuhl  heftiges  Dräng 

Befund  4.  September  1900:  Gute  Entwickelung,  massige  Ernährung. 
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peratar  37^2^  Gewicht  9600  g.  Sitzt  allein^  steht  noch  nicht  am  Stuhl.  Grosse 
Fontanelle  yerknöchert,  leicht  Tertieft  Obere  Z&hne  abgebrochen  und  theilweise 
eariös.  Rosenkranz  wenig  aasgebildet;  die  Epiphysen  der  Vorderarme  mittelstark 
▼erdickt.  Die  Knochen  nicht  nachweislich  Terkrfimmt.  Ausser  einer  milssigen 
Verschärfung  des  Athemgeräusches  hinten  über  den  Lungen  kann  sonst  an  den  Brust- 
Organen  nichts  Regelwidriges  nachgewiesen  werden.   Keinerlei  Oedeme.   Puls  110. 

Der  Thorax  scheinbar  klein  gegen  den  stark  meteoristisch  aufgetriebenen^ 
fast  halbkugelig  geformten  Leib.  Die  Banchdecken  gespannt^  lassen  keine  Oon- 
touren  von  Darmschlingen  erkennen;  die  Venen  sind  etwas  erweitert.  Ueberall 
tympanitiseher  Schall;  Lebei^  und  Milzdämpfung  nicht  deutlich.  Nabelumfang 
60  cm^  etwas  oberhalb  des  Nabels  61  V>  cm.  Keine  Plätschergeräusche  zu  hören; 
keine  Dmckempfindlichkeit.  After  nicht  verengt;  dessgleichen  ergibt  die  digitale 
Untersuchung  des  Rectum  eine  von  Koth  freie,  normal  weite  Ampulle  und  unver- 
änderten  Mastdarm.  Nur  das  Promontorium  springt  scharf^  fast  winklig  nach 
vorn  —  wie  beim  rachitischen  Becken  —-und  verengt  nicht  unwesentlich  den  Becken- 
eingang. Eine  dicke  Magensonde  lässt  sich  ohne  Widerstand  30  cm  weit  ein- 
fuhren; es  zeigt  sich  dabei^  dass,  sobald  sie  12  cm  weit  eingedrungen  war^  ein 
Abgang  von  reichlichen  Flatus  erfolgte,  gleichsam  als  ob  die  Sonde  ein  Hemm- 
niss  in  der  Darmpassage  flberwunden  und  dadurch  den  Flatus  freie  Bahn  ge- 
schaffen habe.  Bei  einer  späteren  Sondirung  schien  in  der  Entfernung  von  12  cm 
ein  Hindemiss  in  Form  einer  leichten  Verengerung  vorhanden  zu  sein.  Durch 
die  eingeführte  Sonde  wurden  2  Liter  Wasser  eingegossen,  von  denen  die  erste 
Hälfte  auffallend  rasch,  gleichsam  wie  in  einem  Hohlraum,  abfloss;  die  ganze 
Menge  vermag  die  Patientin  bei  sich  zu  behalten ;  nach  der  Entleerung  Ausspülen 
mit  weiteren  Eingiessungen,  doch  wird  nur  wenig  flüssiger,  schwarzer  und  faulig 
riechender  Koth  entfernt.    Der  Bauchumfang  hiemach  nicht  verändert. 

Urin  klar,  hell,  sauer,  kein  Eiweiss  oder  Zucker,  nur  wenig  Indican. 

DieDiagnose  wurde  gestellt  auf  eine  abnorme  Dilatation  des 
untersten  Dickdarmabschnittes,  insbesondere  des  S  Romanum  mit 
seeundärer  relativer  Stenose  des  distal  gelegenen  Darmtheiles. 

Der  Mangel  an  Druckempfindlichkeit  des  stark  meteoristisch  aufgetriebenen 
Leibes  und  die  ganzen  klinischen  Erscheinungen  machten  eine  etwaige  Diagnose 
auf  Peritonitis  sehr  unwahrscheinlich;  das  Fehlen  von  Erbrechen,  von  einer  fühl- 
baren Resistenz  oder  Geschwulst,  der  geringe  Indicangehalt  des  Urins  Hessen  den 
Sitz  des  Hindernisses  in  der  Darmpassage  in  die  untersten  Darmpartien  localisiren. 
Der  Nachweis  von  dem  überraschend  grossen  Fassungsvermögen  des  S  Romanum 
(2  Liter  Eingiessungsflüssigkeit)  gab  Veranlassung,  eine  abnorme  Erweiterung 
dieses  Darmabsehnittes  anzunehmen,  ebenso  wie  die  klinisch  beobachtete  Thatsache 
der  Entleerung  auffallend  grosser  Massen  von  Koth.  Die  zeitweise  erfolgten  völlig 
normalen  Stöhle  lassen  eine  organische  Stenose  mit  Sicherheit  ausschliessen ;  hin- 
gegen begründet  der  Befund  einer  leicht  verengten  Stelle,  12cm  oberhalb  des 
Afters,  nach  dessen  Passiren  die  Gase  durch  die  Sonde  entweichen  konnten,  die 
Annahme  einer  relativen  Verengerung,  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  durch 
den  Druck  des  davor  liegenden  dilatirten,  mit  Fäces  gefüllten  Darmtheiles  ein 
jedes  Mal  hervorgerufen  wird*). 


*)  Frey  sagt  bei  seinem  oben  (8.  244)  erwähnten  Falle:    .Unter  Umständen 
nun  .  . .  kann  es  bei  diesen  übermässig  entwickelten  Flexuren  vorkommen,  dass 
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Der  weitere  >  über  V^   ^^^^  beobachtete  Verlauf  bestätigte  durch  dei 
11^^  weiligen  nämlichen  Beftind  die  Diagnose.    Die  Behandlang  während  dieser 

bestand  in  der  Darreichung  der  (sehr  milden)  Hombarger  Elisabethqnelle  (Vs  ^ 
!  ^  M  glas  Morgens ;  anfangs  noch  Zasats  von  Qaellsals)  und  2 — 8mal  wöchentlich  wi< 

V  i*J;  1  holten  hohen  Einl&nfen.    Der  objectiye  Befand   seigte  sich  nicht  wesentlich 

ändert,  der  Banchumfang  war  aaf  dorehschnittlich  54  cm  sorttckgegangen.  Der  E 
erfolgte  snmeist  mehrmals  täglich,  weich,  ilatalent,  stinkend,  seitweise  zeigte 
noch  1— 8tägige  Verstopfang.  Nor  wenn  das  Qoellwasser  und  die  Eingiessoi 
nicht  gereicht  wurden  —  wenn  die  Mutter  nicht  aar  Poliklinik  hatte  kom 
^1  können  —  trat  wieder  hartnäckige  Obstipation  bis  su  10  Tagen  auf  und  wich  nni 

y.  künstlicher  Nachhilfe.  Erbrechen  wurde  nie  beobachtet.   Keine  Körpeigewichi 

^^  nähme.   Aeusserer  Verhältnisse  wegen  konnte  auch  keine  Aenderung  in  der  < 

näher  bezeichneten  Emährangsweise  des  Kindes  geschehen,  indem  man  u.  A. 
wenig  kothbildende  Koet  gegeben  hätte.  Häufige  Urinuntersuchungen  hatten 
etwas  Regelwidriges  (stets  nur  spärliche  Mengen  von  Indican)  finden  können; 
von  Cattaneo  erwähnte  Albuminurie  bei  Verstopfung  konnte  ich  ebenso  w 
beobachten  wie  die  von  Bohn  beschriebene  Hamretention ;  der  anfänglich  ai 
nestisch  in  Erfahrung  gebrachte  häufige  Harndrang  mit  spärlichen  Urinen 
rangen  hatte  nach  Angabe  der  Matter  nachgelassen.  Intozicationserscheinungei 
Seiten  der  stagnirenden  Fäoes  wurden  nicht  beobachtet;  auffallend  war  nur 
grosse  Unruhe  und  das  viele  Weinen  der  kleinen  Patientin,  was  sich  in  den  lel 
Wochen  auch  wesentlich  gebessert  hatte. 

Es  handelt  sich  in  Torl legendem  Fall  um  das  klinische  Bild  der  Hir 
sprang*8chen  Krankheit,  nur  mit  der  einen  wesentlichen  Abweichung, 
die  Verstopfung  und  der  Meteorismus  nicht  gleich  nach  der  Geburt  auftn 
sondern  dass  die  krankhaften  Erscheinungen  zum  ersten  Mal  erst  zur 
der  Entwöhnung  im  9.  Monat  sich  zeigten. 

Es  scheint  mir  gerade  dieser  Fall  gegen  die  Annahme  einer  fbt 
Entstehung  der  Dilatation  des  untersten  Dickdarms,  insbesondere  der  Fl 
deutlich  zu  sprechen  und  die  Auffassung  zu  unterstützen,  wonach  auch 
nur  eine  abnorme  Länge  des  bezeichneten  Darmabschnittes  als  angeborei 
betrachten  ist.  Es  wäre  sehr  unwahrscheinlich,  zu  glauben,  dass  eine  ang 
rene  Erweiterung  des  S  Romanum,  wie  sie  Hirschsprung  aunin 
9  Monate  lang  ohne  jegliche  klinische  Erscheinung  bestehen  kann;  und 
der  anderen  Seite  liegen  die  anatomischen  Beweise  dafür  yor,  dass  pa 
logisch  lange  Flexuren  latent  bleiben  können  and  sich  nicht  selten 
Sectionen  finden,  wo  im  Leben  keine  Störung  in  der  Darmfdnction 

sieh  der  Endabschnitt  derselben  bei  stärkerer  Füllung  senkt  und  den  Anfangs 
des  Rectam  comprimirt,  selbst  bis  zum  Yölligen  Verschluss  desselben  (?). 
prädisponirendes  Moment  für  das  Eintreten  einer  derartigen  Stenose  liegt  ni 
lieh  in  der  abnormen  Länge   und  Ausdehnung  der  Flezur,   wodurch  steU 
grössere  Beweglichkeit  und  bei  Füllung  leicht  eine  Senkung  des  Endtheila 
möglicht  ist.« 
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getreten  war  (Bndberg).  Aus  der  objectiY  nachgewiesenen  starken  Dila- 
tation des  S  Bomannm  nnd  nntersten  Dickdarms  können  wir  mit  gewisser 
Sicherheit  in  nnserem  Falle  eine  abnorme  L&nge  der  betreffenden  Darmab- 
schnitte annehmen;  denn  spricht  einerseits  das  ganze  klinische  Bild  gegen 
die  Diagnose  eines  localen  grossen  Divertikels,  so  setzt  doch  die  enorme  Aus- 
dehnung des  Darmes  eine  entsprechende  Länge  Yorans,  da  ein  normal  langer 
Darm  unmöglich  so  sehr  dilatirt  werden  kann.  Und  wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  durch  langdauemde  Coprostase  der  Darm  etwas  yerlftngert 
werden  kann,  so  findet  eine  derartige  Erklärung  Widerspruch  in  dem  raschen 
Auftreten  der  klinischen  Erscheinungen  und  in  der  unverhältnissmässig  grossen 
Dilatation. 

Der  Einfluss  des  Uebergangs  Yon  Brust-  zur  Kuhmilchemährung  auf 
die  Darmfunctionen  ist  bekannt,  bekannt  auch  die  eine  Verstopfung  begünsti- 
gende Wirkung  der  caseinreicheren  Kuhmilch ;  bekommt  —  wie  in  unserem 
Falle  —  der  Säugling  nun  gleich  bei  der  Entwöhnung  noch  reichliche  feste 
Nahrung  zur  Kuhmilchemährung  hinzu  —  (siehe  die  diesbezüglichen  An- 
gaben) —  so  lässt  sich  yerstehen,  wie  diese  yiel  Koth  bildende  Kost  leicht 
Coprostase  —  selbst  in  normalem  Digestionstractus  —  yerursachen  kann.  In 
dieser  Weise  sind  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  die  ersten  Obstipationen  unserer 
kleinen  Patientin  gleich  nach  der  Entwöhnung  aufzufassen;  aber  sie  lösten 
nun  ihrerseits  das  pathologische  Wirken  der  bis  dahin  latenten  abnormen 
Längenausdehnung  der  Flexujr  aus,  die  allein  schon  durch  ihre  Länge  die  Ver- 
stopfung yerstärken  musste.  Kam  nun  noch  zur  Coprostase  eine  reichliche  Ent- 
wickelung  von  Darmgasen  über  den  stagnirenden  Fäcesmassen  hinzu  —  wie 
sie  gerade  im  Kindesalter  so  häufig  ist  — ,  so  mussten  diese  eine  mehr  oder 
weniger  starke  vorübergehende,  durch  die  häufige  Wiederholung  aber  blei- 
bende Dilatation  des  durch  seine  Länge  hierzu  disponirten  Dickdarmes,  ins- 
besondere des  S  Bomanum  zur  Folge  haben.  Wir  haben  dann  bei  der 
Fortdauer  der  —  unzweckmässigen  —  Ernährung  und  der  Dilatation  der 
langen  Flexur  einen  Girculus  vitiosus,  aus  dem  die  abnorme  Länge  und 
secundäre  Dilatation  des  8  Bomanum  wohl  als  die  wesentlichsten  Ursachen 
der  jetzt  noch  bestehenden  Verstopfung  hervorgingen. 

Natürlich  werden  auch  andere  äussere  Ursachen,  als  die  in  unserem 
Fall  nnzweckmässige  Ernährung,  durch  die  verursachte  Coprostase  bei  dazu 
disponirten  langen  Flexuren  das  Bild  der  Hirso-hsprung'schen  Krankheit 
hervorrufen  können. 

Was  den  weiteren  Verlauf,  die  Prognose  der  vorliegenden  Erkrankung 
betrifft,  so  ist  sie  quoad  sanationem  und  quoad  vitam  zweifelhaft.  Die 
Beobachtung  der  geschilderten  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bei 
Erwachsenen,  ja  selbst  über  das  Alter  von  40  Jahren  hinaus,  bei  denen 
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.schon  immer''  hartnäckige  Verstopfang  bestanden,  zeigt,  dass  Paüe 
auch  mit  einer  derartigen  Affeotion  ein  gewisses  Alter  erreichen  könn< 
Doch  war  die  Prognose  in  den  meisten  der  bisher  beschriebenen  Fälle  h 
recht  ungünstig.  Wir  sehen  bei  den  Kindern  mit  Hirschsprang'a 
Krankheit  nach  länger  andauernder  Obstipation,  die  zeitweilig  meh 
Wochen  hindurch  regelmässigen  spontanen  Stuhlentleerungen  weichen  k 
doch  allmälig  einen  Verfall  der  Kräfte  der  kleinen  Patienten;  das  anf 
liehe  gute  Gedeihen  leidet  unter  den  Intoxioationseinflüssen  der  aus 
stagnirenden  Fäcalmassen  resorbirten  schädlichen  Stoffe.  Der  Darm  » 
reagirt  auf  den  ständigen  Reiz  der  Ck>ntenta  mit  entzündlicher  Erkrank 
Nekrose  u.  s.  w.  Langsam  sich  entwickelnde  oder  plötzlich  einsetzi 
Diarrhöen,  oft  unter  dem  Bild  einer  Colitis  ulcerosa,  verursachen  einen  fri 
Tod.  Der  oben  angedeutete  Zusammenhang  der  Hirschsprung's« 
Krankheit  mit  dem  Volvulus  flexurae  sigmoid.  der  Erwachsenen  trübt  gl 
falls  die  Prognose. 

Die  Therapie  wird  zumeist  eine  symptomatische  sein;  man  wird 
bemühen,  durch  die  verschiedensten  Massnahmen  die  Obstipation  zu  v 
winden.  Empfohlen  hierfür  werden  besonders  die  Electricität  (Marf 
die  Bauchmassage  (Heubner,  Cattaneo)  und  die  hohen  reichlichen 
laufe  (Baginsky,  Ssokolow,  Fleischmann).  Diese  therapeutis 
Eingriffe  vermögen  wohl  bei  regelmässiger  und  sachlicher  Anwendung 
Coprostase  und  damit  auch  deren  secundäre  Folgen  etwas  hintanzuhalten 
beseitigen  aber  nicht  die  Grundursache  der  Erkrankung,  die  in  der  abnoi 
Länge,  Schlingenbildung  und  Dilatation  des  S  Bomanum  gegeben  ist 
die  immer  noch  weiterbestehend  eine  stetige  Gefahr  för  den  Patienten 
deutet.    Wo  desshalb  eine  genaue  Diagnose  eine  pathologische  Längei 


*)  Herr  Privatdoc.  Dr.  Neu  mann  stellte  mir  einen  diesbezüglichen 
aus  seiner  Privatpraxis  zur  Verfügung: 

Emma  S.^  13  Jahre  alt.    Von  Geburt   an  immer  verstopft,   so   das« 
künstliche  Nachhilfe  nothwendig  war  oder  bei  spontapen  Entleerungen  diese 
in   lungeren  Zwischenräumen    erfolgten.     Seit  8  Tagen  kein  Stuhl;   seit  2  T 
Hagenschmerzen,  Kotherbrechen  nach  jeder  Nahrungsaufnahme. 

Das  Mädchen  zeigt  gute  Entwickelung  und  Ernährung.  Bauch  nicht 
getrieben,  weich;  in  der  linken  Regio  hypogastrica  s.  iliaca  in  der  Tiefe 
bare  gefüllte  Darmschlingen.  Bei  den  Eingiessungen  läuft  ein  Irrigator  auff 
sehr  rasch  ab,  der  Leib  wölbt  sich  dabei  vor.  Nach  reichlicher  Eingiessnng 
Sennainfus  Stuhl  von  festen,  etwas  bandartigen  (?)  Kothmassen  und  Aufh 
der  Obstructionserscheinungen. 

Die  nächsten  Jahre  hindurch  erfolgte  der  Stuhl  nur  unter  künstlicher  1 
hilfe.  Heute  nach  5  Jahren  ist  das  Mädchen  völlig  gesund,  der  Leib  ist  i 
mehr  gross,  der  Stuhl  erfolgte  alle  1—2  Tage  von  selbst. 
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dehnung  der  Flexur  als  Ursache  der  Krankheit  erkennen  lässt,  wäre,  unter 
Voranssetznng  der  Bedingungen,  die  bei  Rindern  eine  Bauchoperation  er- 
folgreich erscheinen  hissen,  ein  chirurgischer  Eingriff  indicirt,  der,  wie  der 
folgende  Fall  zeigt,  durch  die  Besection  eines  Theils  der  überlangen  Flexur 
die  Grundursadie  beseitigt  und  auch  die  Disposition  zur  sp&teren  Volvulus- 
bildung  nicht  unwesentlich  beeinträchtigt. 

BosBOwski:  Anna  K.^  7  Jahre  alt.  Vom  ersten  Lebensjahr  an  zeitweise 
StuhWerBtopfung  and  Auftreibung  des  Leibes.  Seit  1  Jahr  Coprostase  immer  hart- 
näckiger. Stahl  nach  starken  Abführmitteln ;  Leib  immer  starker.  Kein  Erbrechen, 
kein  Stahldrang.    H&afige  ürinentleerang  in  kleinen  Mengen. 

Statas  praesens:  Gate  Entwickelang  and  Ernährung.  Zunge  belegt. 
Sonst  nichts  Regelwidriges. 

Die  Bauchdecke  dünn,  blass,  mit  erweiterten  Venen.  Bauch  stark  aufge- 
trieben, besonders  oberhalb  des  Nabels  und  seitlich,  entsprechend  dem  Verlaufe 
des  Dickdarms.  Der  Umfang  in  Nabelhöhe  72  cm,  in  der  Höhe  des  Rippenbogens 
67  cm.  An  der  linken  Seite  und  oberhalb  des  Nabels  markiren  sich  deutlich 
dareh  die  Banchdecken  hindurch  die  Contoareu  des  aufgeblähten  Dickdarmes  mit 
lebhafter  Peristaltik.  Keine  Resistenz  palpabel;  nirgends  eine  Dämpfung;  überall 
tympanitificher  Schall;  Milz-  und  Leberdämpfung  fehlen.  Rectal  Untersuchung  er- 
gibt nichts  Abweichendes.  Die  in  der  Klinik  durch  reichliche  Drastica  erzielten 
Stähle  hatten  normale  Farbe  und  eine  flache,  bandartige  Gestalt;  der  Meteorismus 
Hess  hierauf  nur  wenig  nach.  Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  Dickdarm- 
stenose in  der  Gegend  des  S  Romanum.  Da  die  5wöcbentliche  interne  Behand- 
lang  ohne  Erfolg  war,  wurde  zum  operativen  Eingriff  geschritten. 

Operation:  20  cm  langer  Schnitt  in  der  Mittellinie  des  Bauches,  worauf 
sofort  eine  enorme  Darmschlinge  mit  glattem,,  glänzendem  Bauchfell  Überzug  von 
der  Grösse  eines  ausgedehnten  Magens  vorstürzte.  Die  longitudinalen  Stränge 
und  Appendices  epiploicae  liessen  den  Dickdarm  gleich  erkennen.  Behufs  leich- 
terer Orientirung  wurden  die  Gase  durch  eine  kleine  Incision  in  der  Längsachse 
des  Darms  herausgelassen  und  die  Oeffnnng  sogleich  wieder  vernäht.  Man  konnte 
jetzt  erst  sehen,  dass  der  aufgetriebene  Darm  das  S  Romanum  war,  welches  in 
seinem  untern  Abschnitt  leicht  hyperämisch  ans  dem  Becken  emporgestiegen  ist 
Qnd  um  seine  Achse  gedreht  nach  ot>en  und  rechts  bis  in  das  rechte  Hypochon- 
driam  hineinragte.  Das  Mesosigmoideum  war  normal  angeheftet ,  stark  gespannt 
und  zeigte  ausser  der  abnormen  Länge  keine  andern  pathologischen  Veränderungen. 
Der  quere  und  absteigende  Dickdarm  waren  zu  Armesdicke  ausgedehnt  und  ent- 
hielten grössten theils  Gase,  wenig  Koth.  Der  Mastdarm  war  völlig  normal.  »In 
Anbetracht  der  bedeutenden  Abnormität  der  Flexur  entschloss  ich  mich,  um  für 
spätere  Zeit  dem  Wiedereintritte  der  lebensgefährlichen  Vorgänge  im  Darm  vor- 
zubeugen, eine  50  cm  lange  Flexurschlinge  zu  reseciren,  worauf  noch  so  viel  vom 
oberen  und  unteren  Schenkel  der  Flexur  äbrig  blieb,  dass  sie  sich  leicht  mit  einer 
Naht  vereinigen  liessen.  Zugleich  excidirte  ich  auch  noch  ein  keilförmiges  Stück 
des  Mesosigmoideum  von  entsprechender  Breite  und  schloss  dann  den  Bauch- 
schnitt durch  Etagennaht.'  Heilung  per  primam.  Bauchumfang  nach  der  8*  Woche 
54  resp.  59  cm.  Nach  einer  brieflichen  Mittheilung  'A  Jahr  später  geht  es  der 
Operirlen  ganz  gut.  Verdauung  ungestört   Stuhl  erfolgt  regelmässig  und  spontan. 
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Die  resedrte  D&rmtehlinge  wies  ausser  eicer  Hyper&mie  des  Bauchfell 
einer  bedeatendeD  Verdiekaog  der  W&nde^  die  auf  einer  Hypertrophie  der  H 
schichte  beruhte^  nichts  Regelwidriges  auf. 

Fassen  wir  Vorstehendes  in  wenigen  S&tzen  zasammen,  so  fanden 

1.  Bei  Neugeborenen  zeigt  die  Flexara  sigmoid.  eine  im  Verhältni 
der  des  Erwachsenen  grossere  Länge;  diese  infantile  lange  Flexur 
nicht  selten  mehr  oder  weniger  reichliche  Schlingenbildung,  die  ohne  ] 
logische  klinische  Erscheinungen  bestehen  kann. 

2.  Es  gibt  eine  angeborene  abnorme  YergrGssemng  des  8  Rom 
in  seiner  Längenausdehnung,  gleichsam  eine  Uebertreibung  des 
tilen  Zustandes.  Diese  pathologische  Beschaffenheit  der  Flexur  (im  T 
mit  gleichzeitiger  Schlingenbildung,  secundärer  Dilatation  und  daduK 
yerni-sachten  relativen  Stenosen)  kann  nun  Veranlassung  zu  den  Sympl 
der  Hirsch sprung'schen  Krankheit  geben.  Es  bedarf  zur  Erklärun 
ganzen  Bildes  der  Erkrankung  und  der  pathologisch-anatomischen  B€ 
nicht  der  gleichzeitigen  Annahme  eines  congenitalen  Ursprungs  der 
tation  und  Hypertrophie. 

3.  Es  wäre  somit  die  Hirschsprung'sche  Krankheit  patholo 
anatomisch  als  eine  angeborene  abnorme  Verlängerung  des  untersten 
darmabechuittes,  insbesondere  der  Flexura  sigmoidea  (als  eine  Makrof 
zu  präcisiren.  Eine  Erklärung  fElr  diese  krankhafte  Entwickelung  des 
manum  kann  vielleicht  durch  die  vergleichende  Anatomie  gegeben  v 
(vergL  diesbezüglich  Klaatsch,  Koch  und  Hausmann). 

4.  Es  besteht  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Zusammenhang  zwische 
Hirschspr ungesehen  Krankheit  der  Kinder  und  dem  Volvulus  flc 
sigmoideae  der  Erwachsenen. 
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lieber  Spasrnns  nutans  der  Kinder*). 

Aus  der  Kinderpoliklinik  in  Hambarg« 
Von 
Dr.  C.  Stamm. 

Henoch  und  Romberg  [1]  und  fast  gleichzeitig  mit  ihnen  Faber 
und  Ebert  [2]  machten  im  Jahre  1851  auf  eine  Krampf  form  aufmerksam, 
welche  das  erste  Kindesalter  mit  Vorliebe  beflLllt  und  unter  dem  Namen 
, Nickkrampf*  oder  , Spasmus  nutans'  bekannt  geworden  ist.  Diesen  ersten 
Veröffentlichungen  folgte  eine  grosse  Zahl  anderer,  meist  von  Seiten  eng- 
lischer Autoren  (Stephen  Mackenzie  [3],  Hadden  [4],  Oordon 
Norrie  [5]  u.  A.),  aus  denen  übereinstimmend  hervorgeht,  dass  die  Er- 
krankung fast  ausschliesslich  in  die  ersten  Lebensjahre  f^llt  und  nur  aus- 
nahmsweise ein  Kind  jenseits  des  8.  Jahres  betrifft. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  8  Fälle,  von  denen  fünf  das  erste 
Lebensjahr  eben  vollendet,  zwei  noch  im  ersten  Jahr  standen  und  eines  die 
Krankheitssymptome  erst  mit  2^/4  Jahren  bot. 

Die  Haupterscheinung  der  Krankheit  bildet,  wie  der  Name  sagt,  ein 
zeitweise  auftretendes  krampfhaftes  Nicken  des  Kopfes,  indess  ist  sowohl  in 
der  Literatur  als  auch  durch  meine  Fälle  ersichtlich,  dass  ungefähr  der 
gleiche  Procentsatz  der  Erkrankten  statt  der  Nickbewegungen  Dreh-  oder 
VViegebewegungen  des  Kopfes  zeigt. 

Neben  diesen  Bewegungserscheinungen  fällt  in  einer  beträchtlichen 
Zahl  von  Fällen  eine  eigenthümliche  schiefe  Haltung  des  Kopfes  auf;  der 
Kopf  ist,  ohne  dass  eine  spastische  Contraction  der  Halsmuskeln  zu  con- 
statiren  ist,  nach  einer  Schulter  hin  geneigt,  lässt  sich  aber  ohne  Anstrengung 
gerade  stellen.  Einige  Minuten  wird  dann  auch  der  Kopf  gerade  oder  in 
nbercorrigirter  Stellung  nach  der  Gegenseite  gehalten,  fUllt  aber  allmälig 
und  ohne  erkennbaren  Krampf  in  die  gewohnte  Lage  zurück. 

Nahezu  regelmässig  ist  die  Augenmuskulatur  befallen.  Nystagmus 
—  in  meinen  Fällen  nur  horizontaler  —  ist  von  mir  Imal  vermisst  worden, 


*)  Nach   einem  am  18.  Juni  1901  in  der  biolog.  Abtheil.  des  ärztl.  Vereins 
in  Hambarg  gehaltenen  Vortrage. 
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in  einem  Falle  war  er  einseitig.    Bei   drei  von  den  an  Spasmus  nutam 
denden  Kindern  fiel  ein  merkwürdig  starrer  Blick  auf,   wie  er  bei  Lei 
welche  «mit  offenen  Aagen  träamen*,  d.  h.  nicht  fixiren,  za  sehen  ist. 
diese  Leere  des  Blicks  ist  bereits  wiederholt  hingewiesen  worden ;  die  A 
sind  dabei  nach  einer  Seite  hin  eingestellt,    and  die  Kinder  können 
den  Anschein  von  Bewosstlosigkeit  erwecken,  sind  aber  in  der  That  i 
besinnungslos;   denn   sie  reagiren  sofort  bei  Anrufen  oder  Vorhalten 
glänzenden  und  ihr  Verlangen  erregenden  Gegenstandes.    Wfihrend  d 
Döviation  conjugee  der  Augen  sind  die  Kopfbewegungen  h&ufig  inten 
als  sonst.    Der  Nystagmus  nimmt  dagegen  an  Intensit&t  zu ,  wenn  mai 
Kinder  fiziren  Iftsst  oder  die  Kopfbewegungen  hemmt.    Thränen  der  A 
ist  ein  seltenes  Vorkommniss,  ich  konnte  es  Imal  notiren. 

Unwillkürliche  Bewegungen  der  Rumpf*  und  Extremit&tenmusku 
habe  ich  bei  Spasmus  nutans  nicht  beobachtet.  Die  Befiexe  (Patellar- 
Plantarrefleze)  entsprachen  dem  normalen  Verhalten.  Die  Untersuchung 
Augenhintergrunds  ergab  in  keinem  Falle  Abweichung  von  der  Norm 
Sichtsfeldbestimmung  und  Prüfung  der  Sehschärfe  ist,  da  nicht  gut  d 
führbar,  unterblieben.  Das  Verhalten  der  Pupillenreaction  war  noi 
Die  geistige  Entwiekelung  der  Kinder  war  in  allen  Fällen  Yon  Spasmus  m 
eine  normale.  Im  Schlafe  schwinden  alle  Erscheinungen  des  Spasmus  nu 
auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  üben   sie  keinen  störenden  Ein 

Allen  meinen  Fällen  gemeinsam  war,  dass  sie  augenfällige  Zeichen 
Rachitis  darboten,  ein  Punkt,  auf  den  ich  bei  der  Besprechung  der  l 
logie  des  Leidens  zurückkomme. 

Was  die  zeitliche  Reibenfolge  beim  Entstehen  der  geschilderten 
ptome  betrifft,  so  ergibt  die  Durchsicht  der  Literatur  sowohl,  soweit 
über  Angaben  vorliegen,  als  auch  meine  Beobachtung,  dass  die  abn 
Kopfhaltung  resp.  Kopfbewegung  zuerst  den  Angehörigen  aufzufallen  pf 
und  dass  erst  später  sich  das  Augenzittern  einstellte.  Daher  erklärt 
auch  das  Fehlen  des  Nystagmus  in  einem  meiner  Fälle  (Fall  IV),  bei 
die  Nickbewegnngen  erst  14  Tage  bestanden. 

Es  mögen  hier  kurz  die  Krankengeschichten  meiner  Fälle  folgen; 

I.  Martha  Hillmann,  1  Jahr  alt.  Stark  rachitisches  Kind.  Drei 
Kopfbewc^QDgen,  oft  10  Minuten  lang  anhaltend^  zeitweise  Deviation  conjugi 
Aagen,  stets  Nystagmus  horiiontalis  beiderseits,  besonders  bei  Fixation  und 
muDg  der  Kopfbewegungen.  Der  Kopf  wird  gewöhnlich  nach  der  linken  Sei 
gebeagt  gehalten.  Wohnung:  düstere  Kellerwohnung.  Nach  Verabreichunf 
2  Flaschen  Phosphorleberthran  (0,01 :  100,0)  und  Aenderung  der  Wobnuni 
hältnisse  TÖllige  Heilung. 

II.  Wally  SchmalbaucU,  2',«  Jahr  alt.  Rachitisches  Kind^  ha 
l'A  Jahren  laufen   gelernt.    Seit  3   Monaten   Dreh-  und   Wiegebewegungei 
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Kopfes  and  seitweise  Deviation  conjagee  der  Angen  mit  Schiefhaltung  des  Kopfes 
nach  rechts.  Geringer  horizontaler  Nystagmus  beiderseits.  Aagen  oft  thränen- 
gefüllt.  Wohnang:  hell  nnd  sonnig.  Nach  6wöchentlicher  Behandlang  völlige 
Heilnng. 

III.  Willy  Voss,  iVt  Jahr  alt  Dentliche  Rachitis  am  Thorax  and  Ex- 
tremitäten, seit  4  Wochen  Nick-  und  Schattelbewegungen,  vorher  schon  warde 
der  Kopf  schief  gehalten.  Nystagmus  horizontalis  bei  Fixation.  3  Monate  lange 
Phosphorbehandlung  brachte  völlige  Heilung.  Kind  schläft  in  halbdnnklem 
Zimmer. 

IV.  Erna  Groth,  Vs  Jahr  alt,  Brustkind.  Rachitis  levis.  Nickbewegnngen 
seit  14  Tagen.  Kein  Nystagmus.  Helle  Wohnung.  Nach  2  Flaschen  Phosphor- 
leberthran  Heilung  ohne  Recidiv. 

V.  Erna  Hausen,  1  Jahr  alt,  etwas  rachitisch,  weiches  Hinterhaupt. 
Rechtaeitiger  Nystagmus  horizontalis,  vorher  bestand  Kopfschütteln  und  Nicken. 
Wohnung  hell.  Nach  Swöchentlicher  Phosphormedication  schwand  zunächst  das 
Nicken  nnd  dann  das  Augenzittern. 

VI.  Adolfine  Leppin,  1  Jahr  alt,  früher  Convulsionen ,  8  Wochen  dar- 
nach Drehbewegungen  des  Kopfes,  später  beiderseits  Nystagmus  horizontalis. 
Rachitis.  Wohnung:  hell.  Nach  14tägiger  Phosphortherapie  schwindet  der  Ny- 
stagmus, nach  Imonatlicher  auch  die  Kopfbewegung  völlig. 

VII.  Jenny  Krüger,  '/4  Jahr  alt,  Brustkind  mit  deutlicher  Rachitis.  Seit 
6  Wochen  Kopfdrehen  und  Wiegen,  Nystagmus  rechts.  Der  weiteren  Beobachtung 
entzogen. 

VIII.  Frieda  Schwarz,  IV*  Jahr  alt,  Rachitis  mittleren  Grades,  beider- 
seits Nystagmus  horizontalis  in  raschem  Rhythmus  seit  4  Wochen,  Kopfnicken  seit 
8  Wochen.  Wohnung  ist  dunkel.  Kind  bedeutend  gebessert,  steht  noch  in  Be- 
handlung. 

Kind  ist  völlig  geheilt. 

Das  oben  geschilderte  und  durch  die  Krankengeschichten  ergänzte  Sym- 
ptomenbild des  Spasmus  nutans  ist  nicht  selten  durch  eine  Casuistik  ver- 
mehrt worden,  welche  Fälle  betraf,  deren  Verlauf  ganz  verschieden  war  von 
dem  ursprünglichen  Krankheitsbilde. 

Newnham  und  Willshire  [6]  publicirten  zuerst  Beobachtungen, 
welche  zwar  auch  Nickbewegungen  des  Kopfes  zeigten,  welche  aber  verbunden 
waren  mit  schweren,  mit  Bewusstseinsverlust  einhergehenden  epileptiformen 
Krämpfen  der  Rumpf-  und  Eztremitätenmuskulatur.  Der  ganze  Körper  wurde 
in  krampfhaften  Anf&llen  mehr  als  lOOmal  vor  und  rückwärts  geschleudert, 
bis  Ermüdung  eintrat.  Gibt  nun  schon  dies  anfallsweise  Auftreten  schwerer 
Krämpfe  des  gesammten  Körpers  Veranlassung  zu  strenger  Sonderung  der 
Fälle,  so  noch  mehr  die  Verminderung  der  Intelligenz  und  die  Ausbildung 
ächter  Epilepsie  und  cerebraler  Lähmungen,  welche  im  Gefolge  des  Leidens 
häufig  constatirt  wurden.  Mit  Recht  hat  man  daher  derartige  Krank- 
heitsbilder zum  Unterschied  von  Spasmus  nutans  als  Salaamkrämpfe ,  als 
Eclampsia  oder  Epilepsia  nutans  bezeichnet.    He  noch   machte  damals  auf 
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sind,  im  Dunkeln  bei  gesenktem  Haupt  nach  oben  zu  blicken  und  zu  fis 
80  soll  nach  Raudnitz  auch  der  Säugling,  im  dunkleif  oder  düstem 
mer  liegend ,  seine  Augen  angestrengt  auf  etwa  einfallendes  Licht  ii( 
und  auf  diese  Weise  den  Nystagmus  acq«iriren.  Die  Abhängigkeit 
krampfhaften  Kopfhaltung  und  -bewegung  vom  Nystagmus  erkennt  Ri 
nitz  an  dem  Schwinden  des  Spasmus  beim  Zuhalten  eines  oder  beider  Ai 

Gegen  diese  Schlussfolgerungen  Raudnitz' lässt  äich  vieles  einwei 
zunächst  sind  nicht  alle  an  Spasmus  nutans  leidenden  Kinder  in  dui 
Bäumen  gehalten  (von  Raudnitz'  eigenen  Fällen  befand  sich  1  in  h< 
3  in  düsterer  und  11  in  dunkler  Wohnung,  von  meinen  Fällen  4  in  b 
und  3  in  dunkler  Wohnung),  dann  ist  auch  von  Raudnitz  besonders 
vorgehoben  worden,  dass  die  Kopfbewegungen  auftreten,  ehe  der  Nysta^ 
sich  ausgebildet,  und  dass  in  der  Regel  dieser  früher  wieder  verschw 
als  die  krampfhaften  Bewegungen  des  Kopfes.  Wenn  daher  zugegeben  wc 
soll,  dass  durch  den  Nystagmus  das  Nieken  und  Schütteln  beeinflusst  ' 
muss  nothwendigerweise  verlangt  werden,  dass  auch  der  Nystagmus  z 
in  die  Erscheinung  tritt.  Welchen  Grund  auch  soll  ferner  ein  Säug 
der  in  einem  düstem  Räume  liegt,  haben,  derartig  andauernd  zu  fix 
dass  seine  Augenmuskeln  überanstrengt  werden?  Wie  will  endlich  Ri 
nitz  den  auch  von  ihm  beobachteten  einseitigen  Nystagmus  erklären? 

Was  schliesslich  die  Versuche  betrifft,  durch  Zubinden  eines  oder  b< 
Augen  den  Spasmus  nutans  zum  Schwinden  zu  bringen,  so  konnte  ich 
nicht  überzeugen,  dass  das  künstliche  Schliessen  der  Augen  —  was  übri 
meist  von  Schreien  und  Abwehrbewegungen  der  Kinder  begleitet  wa 
direct  den  Spasmus  beeinflusst ;  die  Bewegungen  hörten  wohl  eine  Zeit 
auf,  nach  meinem  Dafürhalten  nur  infolge  des  ungewohnten  Eindrucks 
Augenschlusses,  kehrten  jedoch  auch  bei  verschlossenen  Augen  wieder,  j 
Nie  den  (cit.  bei  Raudnitz)  theilt  mit,  dass  die  Kopfbewegungen  I 
Nystagmus  der  Bergleute  auch  beim  Verschluss  der  Augen  fortdauern. 

Anzunehmen,  dass  umgekehrt  der  Nystagmus  sich  nicht  nur  i 
sondern  infolge  der  Kopfbewegungen  ausgebildet  habe,  ist  früher  nach 
Vorgange  von  Boehm  und  Stellwag  [19]  von  den  Ophthalmologen 
möglich  gehalten.  Man  glaubte,  dass  die  Nystagmusbewegungen  und 
Kopfbewegungen  in  genau  antagonistischem  Verhältnisse  ständen,  so 
die  Augenbewegungen  genau  compensirt  wurden  und  infolge  dessen 
Fixationsbedingungen  den  normalen  ähnlich  blieben.  Dass  eine  solche 
schauung  unhaltbar  ist,  wird  durch  die  Beobachtung  eines  jeden  Falles 
wiesen.  Es  ist  leicht  nachzuweisen,  dass  das  Zittern  des  Auges  ganz  u 
hängig  von  den  Kopfbewegungen  nach  In-  und  Extensität  variirt. 

Auf  die  Theorien  über  das  Entstehen  des  Nystagmus  will  ich  hier  i 
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weiter  eingehen;  von  Wichtigkeit  ist  es  nur,  hervorzuheben,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Ophthalmologen  ans  klinischen  und  experimentellen  Gründen  es 
als  feststehend  betrachtet,  dass  der  Nystagmus  sehr  häufig  neuropathischen 
centralen  Ursprungs  ist  Ist  es  doch  gelungen,  nystagmische  Zuckungen 
durch  physiologisches  Experiment,  durch  Leitung  eines  galvanischen  Stroms 
durch  den  Hinterkopf  (Hitzig  [20]),  zu  erzeugen. 

Wenn  ich  nun  auf  meine  F&lle  von  Spasmus  nutans  zurückkomme, 
so  ist  eines  ihnen  allen  gemeinsam,  und  das  ist  die  rachitische  Constitution. 
Auf  sie  müssen  wir  recurriren,  wenn  wir  der  Ursache  des  Spasmus  nutans 
nachgehen.  Die  dunklen  Wohnr&ume  kann  man  nur  insofern  anschuldigen, 
als  sie  zur  Ausbildung  der  Rachitis  nicht  unwesentlich  beitragen.  Der 
rachitische  Process  am  Schädel,  welcher  in  einer  abnorm  vermehrten  Yas- 
cularisation  der  ossificirenden  Gewebe,  in  verminderter  oder  aufgehobener 
Kalkablagerung  und  Einschmelzung  bereits  verkalkter  Partien  und  in  ab* 
normer  Wucherung  des  ossificirenden  Gewebes  besteht,  geht  stets  einher 
mit  einer  erheblichen  Hyperämie  der  Sch&delknochen  und  der  Nachbargewebe, 
des  Endo*  und  Pericranium  und  der  Meningen.  Baudnitz  hatte  Gelegen- 
heit bei  einem  seiner  Fälle,  der  an  einer  intercurrenten  Krankheit  zu  Grunde 
ging,  Section  zu  machen,  welche  eine  starke  Rachitis  des  Schädels  ergab. 
£s  ist  zwar  bisher  nicht  möglich  anzugeben,  an  welcher  Stelle  der  Hirn- 
rinde der  rachitische  Process  seine  krampferzeugende  Wirkung  ausübt,  aber 
es  ist  doch  nicht  daran  zu  zweifeln ,  dass  bei  dem  raschen  Schwinden  der 
Erscheinungen  des  Spasmus  nutans  unter  antirachitiscber  Behandlung,  es 
sich  nicht  um  Gewebsläsionen  mit  bleibendem  Defect,  sondern  nur  um  fiuxionäre 
Veränderungen  handeln  kann.  Auch  die  relative  Häufigkeit  der  Angaben, 
dass  der  Ausbildung  des  Spasmus  nutans  ein  Schädeltrauma  voraufgegangen, 
lässt  sich  für  die  Annahme  einer  intracraniellen  Fluxion  verwerthen. 

Noch  mehr  gestützt,  ja  fast  zur  Sicherheit  wird  die  ursächliche  Be- 
deutung der  Rachitis  für  den  Spasmus  nutans,  wenn  man  die  specifische 
Wirkung  des  Phosphors  bei  Spasmus  nutans  hinzunimmt.  Schon  8  Tage  nach 
Beginn  der  Phosphorbehandlung  vermindern  sich  die  Krämpfe  und  nach 
einigen  Wochen  sind  sie  vOllig  geschwunden. 
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XIII. 

Vollmilch,  Ktthmilchverbesserung  und 
Muttermilch. 

Ein  Briefwechsel  zwischen 
Prof.  Biedert  (Hagenau)  und  Dr.  Oppenheimer  (Münchei: 


Wertlier  Herr  College! 

Ich  danke  Ihnen  sehr  für  die  Uebersendang  Ihrer  bereits  aud 
Archiv  mir  zugegangenen  Arbeit  „über  Säuglingsernährung  di 
unverdünnte  Milch"*).  Erfreulich  ist  mir,  dass  Sie,  wie  viele  An 
auf  unparteiisches  Urtheil  bei  mir,  auch  wo  nicht  Alles  in  meine 
schauungen  passt,  rechnen.  Ihre  genaueren  Erforschungen  der  Nähn 
täte  sind  mir  dadurch  von  Werth,  dass  sie  zeigen,  wie  das  altbekannte 
tragen  unverdünnter  Milch  durch  eine  Anzahl  Kinder  häufiger  ist,  all 
wohl  zu  sein  schien.  Besonders  sympathisch  sind  Sie  mir  dabei  durcl 
scharfe  Auseinanderstellen  der  Muttermilch  und  Kuhmilch  und  die  Ane 
nung  der  unerreichbaren  Ueberlegenheit  jener  für  Ernährung  aller, 
der  empfindlichen  Kinder,  sowie  der  Unterschiede,  die  sich  schon  im  ^ 
bei  Ihrer  Controle  der  Magenverdauung  3  Stunden  nach  Einführung 
Kuhmilch  ergab.     Das  stimmt  mit  meinen   vorausgegangenen  gleiobai 

0  Dieses  Archiv.    Bd.  XXXI,  S.  321  flF. 
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Untersuchungen  ^)  und  findet  in  Bezug  auf  das  weitere  Schicksal  des  Kuh- 
jnilchcaselns  im  Darm  seine  Erledigung  in  meinen  darauf  bezüglichen  Aus- 
einandersetzungen *).  Sie  waren  nicht  so  kurzsichtig ,  weil  manche  Rinder 
aach  mit  yiel  Kuhmilchcaseln  fertig  werden,  nun  dies  für  ebenso  verdaulich, 
wie  das  Muttermilchcaseln  %a  halten.  So  gut  könnte  man  jenes  sogar  noch 
2 's  mal  so  verdaulich  glauben,  weil  2Vtmal  so  viel  in  der  Kuhmilch  istl 

Bedauerlich  ist,  dass  das  Einzelstudinm  Ihrer  Abhandlung  erschwert 
wird  durch  eine  Beihe  von  Unklarheiten,  und  finde  hie  und  da  auch  Un- 
richtigkeiten in  den  Angaben,  die  mir  mehr  oder  minder  mit  dem  nachträg- 
lichen Ausfall  von  Gurven  zusammenzuhängen  scheinen,  wodurch  das  ganze 
Gefäge  geändert  werden  musste.    Als  solche  habe  ich  notirt: 

1.  Auf  S.  330/31  sind  6  Fälle  angegeben,  in  denen  die  YoUmilchernäh- 
nmg  in  Gruppe  II  misslang.  Hernach  aber  sind  bei  den  aufgeführten 
Krankengeschichten  die  Nummern  nicht  angegeben,  so  dass  man  sich  aus 
diesen  über  die  Einzelheiten  dieser  Fälle  im  Verhältniss  zur  Tabelle  IV  nicht 
informiren  kann.  Die  beigegebenen  Curven  sind  nach  deren  Nummern  zu 
artheilen  wieder  ganz  andere.  Man  kann  auch  nicht  annehmen,  dass  die 
Krankengeschichten  in  der  Beihenfolge  der  Nummern  kämen.  Denn  die  erst* 
stehende  Nr.  12  ist  nachher  erst  S.  13  als  4,  in  der  Beihe  genannt,  die  4. 
Nr.  37  als  3.  in  der  Beihe  der  Krankengeschichten. 

2.  a)  Nr.  17  ist  doch  nach  10 wöchentlicher  Behandlung  auch  miss- 
glückt, steht  aber  nicht  unter  den  Missglückten.  Erläuterung  fehlt  und  in 
Tabelle  IV  ist  dieser  Fall  vor  dem  Misserfolg  abgebrochen. 

b)  Nr.  22  ist  auf  die  Dauer  nicht  gerade  glänzend  und  noch  frag- 
^-ürdiger  Nr.  23  wieder  ohne  auffindbare  Erläuterung. 

c)  Für  dasauf  S.  333  geschilderte  Kind  H.  ist  vielleicht  Nr.  12  in 
Tabelle  IV,  aber  nicht  völlig  übereinstimmend  zu  finden,  da  es  mit  4570  g 
im  Text  anfangt  und  mit  4400  g  aufhört,  in  der  Tabelle  aber  2mal  4500 
steht.  Auch  bei  Kind  21  der  Tabelle  stimmen  die  Gewichte  nicht  mit  der 
Beschreibung  auf  S.  832. 

d)  Bei  Kind  47  sind  die  Zahlen  von  21.  März  und  24.  März  auf 
S.  337/38  offenbar  irrthümlich.  Schliesslich  stellt  dasselbe  einen  Misserfolg 
der  Vollmilch  und  einen  Erfolg  der  verdünnten  Milch  vor,  ist  aber  in  jener 
Eigenschaft  in  der  Tabelle  nicht  aufgeführt. 

Mit  a,  2  b  und  d  würden  in  Tabelle  IV  die  Misserfolge  der  Vollmilch 
auf  9— 10  steigen;  ob  noch  mehr  solche  da  sind,  kann  ich  nicht  untersuchen. 
Nr.  33  und  42  machen  nach  der  Curve  S.  338  und  341  auch  den  Eindruck, 
als  seien  sie  misslungen. 

0  Kinderernährung  im  Sänglingsalter.    Stuttgart  1900.    4.  Aufl.,  S.   104. 
')  Ibid.  S.  104/5. 
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3.  Die    auf  S.  344  oben  erwähnten  nicht  gediehenen  8  Kindei 
Gruppe  III  sind  in  Tabelle  V,  wo  sie  mit  aufgeführt  sein  sollen,  nur 
selig   auffind-  und  von  den  Kindern   der  Gruppe  IV  unterscbeidbar , 
Alles  durch    einander  steht  und  eine  kennbar  machende  Numerirung 

4.  In  Tabelle  V  Kr.  2  ist  auf  eine  Curve  verwiesen,  die  nicht  da« 
ditto  in  13,  18,  19,  20  und  21. 

5.  Das  in  Tabelle  VI  unter  Nr.  9  als  gut  gediehen   angeföhrte 
hatte  gar  keine  Vollmilch  und  bei  dem  Kind  Nr.  14  ging  es  besser   ii 
Zweidrittel-  als  in  der  Vollmilchperiode. 

6.  Das  Kind  19  dieser  Tabelle  soll  260  Kalorien  pro  Kilo  Ke 
gewicht  in  Form  von  Vollmilch  getrunken  haben,  was  fast  unglaublicl 
Zugenommen  hat  es  bei  dieser  üeberern&hrung  Üblichermassen  so  gul 
nicht.    Aehnlich  Nr.  21  in  Tabelle  V. 

7.  Auf  S.  345  wird  angegeben,  Tabelle  VI  enthielte  20  gut  gedii 
Kinder  mit  einer  Beobachtungsdauer  von  unter  4  Wochen.  In  der  Tabelle 
finden  sich  Nr.  2,  6,  12,  16,  17  und  18  mit  50—223  Tagen  Beobach 
unter  den  20  halte  ich  nach  den  Angaben  der  Tabelle  bei  6  das  Gedeihe 
zweifelhaft  (1,  4,  8,  16,  18  und  20);  4  andere  halte  ich  für  schlecht  ged 
(3,  7,  11  und  19);  2  gediehen,  aber  mit  verdünnter  Milch,  nicht  mit 
milch  (Nr.  9  und  14). 

Was  nun  das  Meritorische  an  Ihrer  Mittheilung  betrifft,  so  ist  z 
merken : 

8.  Zu  meinem  Verlangen  S.  340/41  betreffend  Zusammenstellung  d< 
lungenen  und  misslungenen  VoUmilchemährungen  möchte  ich  ergänzend 
fügen,  dass  zu  einem  völligen  ürtheil  Kenntniss  der  Mortalität  alle 
obachteten  Kinder  unter  1  Jahr  gehört.  Wie  viel  solcher  sind  denn  gestoi 
Wenn  bei  80  mit  Vollmilch  ernährten,  grösserentheils  acut  und  chro 
kranken  Kindern  nur  die  2  in  den  Tabellen  erwähnten  Todesfälle  vorgc 
men  wären,  so  bedeutete  das  eine  Herabsetzung  der  Münchener  Mort 
von  32,5  Proc.  (in  80/90)  auf  2,5  Proc.  Das  ist  natürlich  auch  Ihre 
nung  nicht.  Diese  üeberlegung  beweist  aber,  dass  zur  Beurtheilunj 
Vollmilchernährung  immer  noch  Etwas  gehört. 

9.  Die  Einzelheiten  Ihrer  Gruppen  bringen  viel  Interessantes.  Zun 
in  Ihrer  besten  Gruppe  I,  dass  die  gelungenen  Vollmilchemährungen 
meist  weit  —  und  nach  lang  vorausgegangener  Ernährung  an  der  Brust 
mit  Milchverdünnung  —  jenseits  der  3.-4.  Woche  liegen,  welche  Zeit  sc 
schon  als  dafür  am  besten  praktikabel  galt.  Nur  2  von  11  begann 
der  3.,  2  in  der  4.  Woche.  Und  dabei  zeigten  doch  2  auch  von  de 
gesunden  Kindern  (Nr.  4  und  5)  Defecte.  Immerhin  sind  die  Durchscb 
resultate  imponirend. 
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10.  Der  allgemeinen  Erfahrung  entspricht  das  Bessergedeihen  in  der 
guten  Privatpraxis;  bemerkenswerth  sind  aber  die  S.  842/48  angeführten 
Enttäuschungen  auch  in  dieser,  die  ich  aus  meiner  Erfahrung  ergänzen  kOnnte. 

11.  In  Tabelle  IV,  Gruppe  II,  haben  Sie  6,  ich  9—10  (zu  den  Ihren 
noch  Nr.  17,  22(7),  28,  44),  Tielleicht  sogar  12  (denn  Curve  88  und  42 
kann  ich  eigentlich  auch  nicht  für  einen  Erfolg  halten)  Fehlgftnge  auf  86 
Ernährungen  gerechnet.  In  Tabelle  V  stehen  unter  21  Beobachtungen  meines 
Erachtens  18  solcher  oder  17,  wenn  man  Nr.  21  als  gut  gelten  lassen  will, 
in  der  nach  längerer  Oersten wassermilch  unmögliche  Mengen  Vollmilch,  210 
bis  260  Kalorien  per  Kilo  KOrper!  angewendet  sein  sollen.  In  Tabelle  VI 
sind  nach  meinem  obigen  Absatz  7  nur  8  Fälle  nicht  zu  beanstanden,  dar- 
unter  4  dem  Titel  entsprechend  unter  4  Wochen  (9 — 22  Tage)  beobachtete. 

Nach  alledem  hatte  sich  die  Vollmilch  nur  in  sehr  günstigen  Fällen, 
wie  der  Gruppe  I,  und  ebenfalls  günstigen,  wie  yiele  der  Gruppe  II,  gut  be- 
währt, bei  allen  empfindlichen  und  bereits  geschädigten  Kindern  der  folgen- 
den  Gruppen,  bei  denen  Muttermilch  mehr  oder  minder  ausnahmslos  reussirt 
haben  würde,  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl.  Es  bleibt  also,  wie  Sie  zu 
meiner  Genugthuung  selbst  sagen,  bei  der  starken  ünterlegenheit  der 
Kuhmilch,  die  man  für  die  Fälle,  um  die  wir  Aerzte  uns  zu- 
meist zu  sorgen  haben,  auszugleichen  immer  noch  bemüht 
sein  muss. 

Dass  sich  hierfür  Kali  carb. -Zusatz  ausgezeichnet  hätte,  schien  mir 
ans  vergleichsweiser  Betrachtung  Ihrer  Gurren  nicht  hervorzugehen ;  in  Curve 
32,  33,  37,  42,  60  schien  er  sogar  eher  zu  versagen. 

Für  sehr  werthvoU  hätte  ich  eine  genauere  Analyse  der  einzelnen  Fälle 
durch  Berechnung  der  Kalorien  zufuhr  pro  Kilo  Gewicht  und  Tag  in  den 
verschiedenen  Lebensmonaten  und  im  Vergleich  mit  der  Zunahme  gehalten. 
Aus  Ihren  allgemeinen  Angaben  scheint  ja  als  CHiarakteristicum  knappe 
Zufuhr  hervorzugehen,  und  das  scheint  ein  wesentlicher  Punkt  bei  der 
Vollmilchemährung,  wie  bei  der  Ernährung  überhaupt  zu  sein. 

Von  grossem  Interesse  wäre  mir  auch  Kenntniss  des  Milchbezngs  ge- 
wesen: ob  ein  in  Viehfütterung  und  Behandlung  der  Milch  tadelloser  Stoff 
för  die  Ernährung  zur  Verfügung  stand.  Ich  mache  schon  seit  18  Jahren 
immer  wieder  Nährversuche  mit  Vollmilch,  worüber  ich  wiederholt  und  bis 
auf  die  neueste  Zeit  berichtet  habe '),  und  die  mir  nur  in  der  Minderzahl  ein 
befriedigendes  Ergebniss,  meist  (auch  eben  in  neuen  Fällen  wieder)  fiiiher 
oder  später  einen  Schiffbruch  ergaben.  Zum  Theil  kann  das  auf  die  unzuver- 
lässige hiesige  Milch,  meistens  auf  das  besonders    compromittirte  Kxnder- 

0  Von  1888  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXVIII  bis  zur  „Diätet.  Behandl.  der 
Verdauungsstör,  der  Kinder.    2.  Autt.  1901,  8.  103. 
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material,  das  in  meine  Behandlung  kommt,  nicht  selten  aber  auch  ai 
schädlichen  Spitaleinflüsse  geschoben  werden.  Inficining  durch  ümg 
und  Luft  geschehen  nach  meiner  Anschauung  um  so  leichter,  wenn,  w 
unverdünnter  Milch,  länger  ein  unverdauter  Nahrungsrest  als  Nähr 
bleibt,  den  Sie  ja  selbst  in  Ihren  Magenuntersuchungen  nachgewiesen  l 
Dieser  veranlasst  dann  auch  Misserfolge,  in  denen  keiner  der  Nebeng 
vorliegt,  als  lediglich  die  ungünstige  Beschaffenheit  der  Kuhmilch,  die 
zu  VerdtLnnung  und  anderen  Verbesserungen  (Rahmmischungen, 
suppe  etc.)  zwingt. 

Reducirung  des  Stoffgehaltes  in  der  Nahrung  vermindert  jene  Gref 
Das  ist  vielfach  der  gute  Effect  der  Verdünnung.    Sie  machen  selbst 
Gebrauch  bei  eintretenden  Störungen  im  Verlauf  und  im  Beginn  Ihrer 
versuche,  wo  Sie  mit  ganz  leeren  Flüssigkeiten  (was  ist  die  „Theesup] 
Curve  Nr.  42?)  beginnen  und  zu  anfangs  stärkeren,  dann  abnehmende] 
dünnungen   fortschreiten.     Hervorgehoben   werden   müssen  auch  Ihre 
wo   theils   die  Ernährung  mit   unverdünnter  Milch   dann  überhaupt 
theils  die  mit  verdünnter  gelang. 

Das  scheint  mir  nöthig,  öffentlich  zu  betonen,  jetzt,  wo  die  güs 
Resultate  mit  unverdünnter  Milch  von  Ihnen  und  Anderen  dem  Arzl 
Publicum  vorgelegt  werden.  Dass  die  Hochschätzung  der  Muttermilcl 
unter  nicht  nothleiden  soll ,  haben  Sie  selbst  ausgesprochen ,  und  d« 
Kuhmilchverbesserung  in  sehr  vielen  Fällen  darüber  nicht  übersehen  ^^ 
darf,  scheint  mir  nöthig  im  Anschluss  an  Ihren  Aufsatz  öffentlich  bes 
auszusprechen. 

Ich  habe  desshalb  die  Absicht,  dieses  Schreiben  an  der  Stelle,  i 
Aufsatz  stand,  zur  Veröffentlichung  einzureichen,  und  sende  es  Ihnen 
mit  der  Bitte  um  Rückgabe  und  um  Beifügung  dessen,  was  Sie  df 
bemerken  haben.  Ich  glaube  so,  ohne  weniger  förderlichen  polemische: 
rakter  eine  etwas  weiter  klärende  Besprechung  der  nach  meinen  viels< 
Erfahrungen  noch  lange  nicht  gelösten  Frage  liefern  zu  können. 

Die  Betrachtung  der  vielen  Umstände,  welche  in  dieselbe  hereins 
und  zu  verschiedenen  Ausgängen  bei  verschiedenen  üntersuchern  w 
verschiedenen  Orten  führen  müssen  (auch  die  von  Ihnen  nicht  angej 
Jahreszeit  der  Versuche  spielt  sehr  mit),  weist  mit  Nachdruck  auf  den 
hin,  den  eine  einheitliche  Untersuchungsstätte,  wie  die  von  mir  empf 
, Versuchsanstalt  für  Ernährung*  *),  hätte. 

Mit  freundlichem  Oruss 

Ihr  ergebener  Dr.  Bied( 

0  Verhandl.  d.  Ge?.  f.  Kinderheilk.  in  München  und  Aachen  1899  u 
sowie  »Deutsche  Praxis*  1899,  Nr.  20/21  und  1900,  Nr.  20. 
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II. 

Bemerkungen  Uerzn  von  Dr.  Oppenheimer. 

Herr  Prof.  Biedert  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  mir  obenstehenden 
Brief  vor  Drucklegung  zur  Verfügung  zu  stellen  und  mich  dadurch  in  den 
Stand  zu  setzen,  sofort  die  gewünschten  Erläuterungen  zu  geben. 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  meine  Arbeit  Unklarheiten  ent« 
hält;  diese  rühren,  wie  Herr  Prof.  Biedert  richtig  annimmt,  von  dem  nach- 
träglichen Wegfall  von  34  Curven  her.  Eine  Curve  stellt,  meiner  Ansicht 
nach,  den  Effect  einer  Emfthrungsweise  am  augenfälligsten  dar. 

In  die  Tabelle,  nach  der  die  monatlichen  Zunahmen  berechnet  wurden, 
habe  ich  stets  die  Gewichte  vom  Ende  der  4.,  8.,  12.,  16.,  20.  Woche  etc. 
aufgenommen;  natürlich  finden  sich  darunter  auch  Zahlen,  welche  nicht 
direct  beobachtet,  sondern  berechnet  worden  sind  (siehe  auch  2c). 

ad  1.  Kind  H.  H.  8.  331  ist  Nr.  29  der  Tabelle  IL 
Kind  J.  G.  S.  332  ist  Nr.  21  der  Tabelle  IL 
Kind  H.  H.  S.  333  ist  Nr.  12  der  Tabelle  IL 

ad  2a.  Kind  Nr.  17  erkrankte,  nachdem  es  vorher  bei  Vollmilch  gut 
gediehen  war,  an  einem  Durchfall ;  desshalb  wurde  die  Milch  weggelassen  und 
Thee  gegeben.  Als  später  wieder  Milch  gereicht  wurde,  kam  das  Kind  nicht 
recht  vorwärts,  erst  bei  Ernährung  mit  Mellin  wurden  grössere  Zunahmen 
erzielt,  welche  auch  anhielten,  als  Mellin  mit  Milch  gegeben  wurde.  Es  ist 
klar,  dass  ich  die  bei  dieser  Ernährungsweise  sich  ergebenden  Zahlen  tabel- 
larisch nicht  mehr  verwenden  konnte,  da  ich  ja  ausschliesslich  nur  die  Zu* 
nahmen  bei  Ernährung  durch  Vollmilch  in  der  Tabelle  darstellen  wollte. 

Ob  aber  die  Erfahrungen  bei  diesem  Kind  einen  Fehlerfolg  der  Vollmilch- 
emährung  bedeuten,  ist  doch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  sagen.  Ich 
nahm  vielmehr  bei  diesem  Kind,  wie  bei  dem  Kind  Nr.  23  ein  Fehlschlagen 
der  Milch  emährung  überhaupt  an,  da  doch  gewiss  nicht  behauptet  werden 
kann,  dass  die  Kinder  vor  ihrer  Erkrankung  hätten  bewahrt  werden  können, 
wenn  sie  mit  verdünnterMilch  ernährt  worden  wären.  Würde  die  Ver- 
dünnung der  Milch  ein  Prophylacticum  gegen  Sommerdiarrhöen  bilden,  so 
hätten  wir  hier  in  München  während  der  heissen  Monate  sicher  keinen  so 
abnorm  hohen  Krankenstand  zu  beobachten. 

ad  2  c.  Kind  H.  H.  (S.  333)  kam  in  der  13.  Lebenswoche  mit  eindm 
Gewicht  von  4570  g  in  Behandlung.  Im  Verlauf  der  Curve  wurde  als  Ge- 
wicht fär  die  12.  Woche  4500  g  angenommen.  Am  Ende  der  16.  Woche 
ist  ans  der  Curve  4500  g  abzulesen.  Da  das  Kind  wegen  Diarrhöen  auf 
Theediät   gesetzt  werden  musste,  und  da  es  am  Ende  der  20.  Woche  nicht 
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mehr  in  Beobachtung  stand,  konnte  das  Gewicht  nicht  mehr  in  die  T 
aufgenommen  werden. 

ad  2  d.  Beim  Kinde  Karl  S.  Nr.  47  findet  sich  in  den  Gewichte 
Druckfehler.     Das  Gewicht  am  21.  März  beträgt  3510 ,   am  24.  März 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  ersichtlich,  dass  dieses  Kind  nur  1^ 
lang  Vollmilch,  dann  aber  verdünnte  Milch  erhalten  hatte.  Natürliche 
konnten  seine  Gewichtszunahmen  dann  auch  nicht  in  die  Tabelle  I\ 
genommen  werden,  die  ja  nur  die  monatlichen  Zunahmen  bei  aussc 
lieber  Vollmilchernährung  enthält. 

ad  8.  Die  auf  S.  344  erwähnten,  nicht  gediehenen  Kinder  aus  Oru^ 
sind  in  Tabelle  V  aufgeführt;  kenntlich  gemacht  sind  sie  durch  C 
nummem;  nur  muss  es  statt  Nr.  58  heissen  Nr.  51. 

ad  4.  Die  unter  dieser  Rubrik  reklamirten  Curven  wurden  nac 
lieh  gestrichen,  siehe  ad  3. 

ad  6.  Das  Kind  Nr.  19  bat  allerdings  täglich  2  Liter  Vollmih 
trunken,  aber  selbstverständlich  nicht  auf  meine  Verordnung. 

ad  7.  In  Tabelle  VI  wurden  die  Kinder  aufgenommen,  welche  \ 
als  4  Wochen  in  Beobachtung  waren,  oder  die  während  der  ganzen  Ze 
einige  Male  gewogen  werden  konnten ;  aus  dem  Gedeihen  des  Kindes  < 
belle  VI,  möchte  ich  einen  Schluss  nicht  ziehen;  während  der  ganz< 
obachtungsdauer  von  223  Tagen  wurde  das  Kind  nur  ein  einziges  Ma 
gestellt,  somit  hatte  ich  gar  keine  Gewähr  dafär,  ob  das  Kind  auch 
sächlich  während  der  ganzen  Zeit  ausschliesslich  mit  Vollmilch  ernährt  v 
war.  Derartige  Kinder  mussten  demgemäss  eigens  rubricirt  werden  —  a 
falls  hätte  das  Kind  Nr.  6  der  Gruppe  III,  d.  h.  den  atrophischen  K 
beigesellt  werden  müssen,  wo  es  dann  einen  Erfolg  verkörpert  hätte. 
Nr.  4,  das  während  der  Beobachtungsdauer  von  nur  1  Tag  80  g  zug 
men  hatte,  wurde  nicht  mit  aufgenommen,  da  die  erwähnte  Gewichtszu: 
wahrscheinlich  nur  eine  zufällige  war.  Die  andern  Kinder  jedoch,  y 
weniger  gut  zugenommen  hatten,  wurden  berechnet. 

ad  8.  Bezüglich  der  unter  dieser  Rubrik  gemachten  Bemerk 
möchte  ich  Folgendes  anfügen :  Ich  beabsichtigte  ursprünglich,  wie  ich 
seiner  Zeit  in  Aachen  dargelegt  habe,  nur  über  die  Resultate  bei  ges 
Kindern  zu  referiren.  Dass  alle  magendarmkranken  Kinder  durch  Erna 
mit  Vollmilch  geheilt  werden  könnten,  habe  ich  niemals  behauptet;  ich  x 
auch  nicht  riskiren,  jedem  magendarmkranken  Kinde  Vollmilch  zu  reichet 
Hauptinteresse  suche  ich  nach  wie  vor  in  der  Frage:  ,Wie  ernähn 
gesunde  Kinder?^  Ist  diese  Frage  erst  einmal  gelöst,  dann  wird  sich  : 
ob  es  nicht  gelingt,  beim  gesunden  Kind  durch  richtige  Ernährung  l 
und  Darmerkrankungen  zu  verhüten.    In  diesem  Sinne  möchte  ich  Gr 
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lierrorheben,  von  der  Biedert  sagt,  dass  die  Durcbscbnittswerthe  imponi- 
rend  sind. 

Ich  babe  absichtlicb  vermieden,  eine  Berecbnung  der  Kalorienzafahr 
anzustellen ;  bei  einigen  ans  der  Privatprazis  stammenden  Fällen  stehen  mir 
zwar  genaue  Angaben  über  die  getrunkenen  Milchmengen  zur  Verfügung, 
beim  poliklinischen  Material  dagegen  fehlen  die  absolut  verlttsslichen  Angaben, 
wie  sie  für  eine  derartige  Berechnung  nothwendig  wären.  Die  Kalorien- 
zufuhr  bei  einem  Brustkind  habe  ich  berechnet;  die  betreffende  Arbeit  wird 
demnächst  erscheinen.  Eine  Berechnung  der  Kalorienaufnahme  bei  Voll- 
milch werde  ich  folgen  lassen,  sobald  das  mir  zu  Gebote  stehende,  jetzt  an- 
gewachsene Material  gesichtet  ist. 

Ueber  die  Milchverh&ltnisse  bleibt  wenig  zu  sagen;  die  Milch,  welche 
einige  Kinder  in  pasteurisirtem  Zustand  auf  meine  Kosten  erhielten,  stammte 
aas  einem  Stall  mit  Trockenfütterung.  In  der  Privatprazis  wurde  die  Milch 
von  verschiedenen  Molkereien  genommen,  die  zum  Theil  Gebirgsmilch  führen. 
Von  einem  einheitlichen  Milohmaterial  kann  also  nicht  die  Bede  sein. 

Zum  Schluss  möchte  ich  nochmals  betonen,  was  ich  ja  schon  mehrfach 
erwäbnte,  dass  ich  die  Vollmilch  vorerst  nur  für  die  Ernährung  gesunder 
Kinder  empfehle.  Für  die  künstliche  Ernährung  magendarmkranker  Kinder 
lässt  sich  ja  eine  bestimmte  Vorschrift  überhaupt  nicht  geben.  Dieses 
schwierige  Kapitel  bewältigt  meiner  Ansicht  nach  derjenige  Arzt  am  besten, 
der  am  meisten  zu  individualisiren  versteht.  Der  wichtigste  Heilfactor  aber 
ist  eine  gewissenhafte  und  liebevolle  Pflege,  so  dass  die  Prognose  bei 
Magendarmerkrankungen  künstlich  ernährter  Säuglinge  sich  in  erster  Linie 
vielleicht  nach  der  Intelligenz  und  Achtsamkeit  der  betreffenden  Mutter 
richtet. 


III. 

Bemerkungen  von  Prof.  Biedert. 

Ich  lasse  ohne  Weiteres  die  beiden  Aeusserungen  neben  einander  stehen. 
Nur  zum  Absatz  2  des  Herrn  Oppenheimer  möchte  ich  noch  einmal 
<iarauf  aufmerksam  machen,  dass  es  mein  alter  Einwand  war:  ^das  Abbrechen 
vor  ungünstigen  Ereignissen  im  Bericht  über  VoUmilchemährung,  um  nur 
normalen  Ablauf  zu  rechnen,  zieht  die  günstigen  Fälle  wie  in  Gruppe  I  aus 
<3en  Beobachtungen  heraus."  Da  aber  hier  Vollmilch  in  Frage  steht,  muss 
ein  eintretendes  ungünstiges  ]||reigniss  dieser  und  nicht  der  Milchernährung 
überhaupt  zu  Lasten  geschrieben  werden.  Zumal  gerade  hier,  wo  man 
nachher  zu  Meli  ins  food  und  Milch  Verdünnung  mit  dieser  greifen  musste. 

Archiv  f&r  Klnderhellkande.    XSXII.  Bd.  18 
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Bei  dem  Scblass  des  Herrn  Oppenheimer  möchte  ich  gegi 
erste  Linie,  in  die  er  Intelligenz  und  Gewissenhaftigkeit  der  Matter 
opponiren.  Ich  habe  die  gescheidtesten  nnd  besorgtesten  Mütter  scli 
sehen  unter  mangelhafter  Ärztlicher  Leitung.  Das  erste  ist,  was  Herr  O 
heim  er  nachher  sagt  und  was  als  Grandlage  meiner  Em&hrangsth 
mit  besonderem  Nachdrack  in  meinen  letzten  Publicationen  heraosgeai 
ist,  die  scharfe  Individualisirnng  beim  kranken  Kinde  darch  den  Ar 
in  die  feinsten  Einzelheiten  anter  genauer  Beobachtang  der  Verdai 
ergebnisse.  Mit  dieser  Uebereinstimmung ,  die  noch  verstärkt  wird 
den  anter  IV  folgenden  Brief,  mit  welchem  die  Bemerkungen  übe 
wurden,  schliesse  ich  gern.  Der  Brief,  bei  dem  ich  beiden,  besonde 
zweiten,  am  Schluss  ausgesprochenen,  Absichten  mich  anschliesse,  wei 
sie  auch  in  ihrer  Wirksamkeit,  aber  nach  der  Darlegung  des  L  Ci 
meiner  yEinderern&hmng*  für  zweifelhaft  halte,  lautet: 


IV. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor  I 

unter  Rückgabe  Ihres  Briefes  übersende  ich  Ihnen  anbei  die  I 
kungen,  die  ich  zu  Ihrem  Aufsatz  gemacht  habe.  Ich  stelle  es  Ihnen, 
verehrter  Herr  Professor,  vollständig  frei,  jede  A.enderung  in  Bezug  a 
Form  anzubringen,  auch  Kürzungen,  falls  sie  Ihnen  noth wendig  ersdi 
vorzunehmen. 

Als  eine  meiner  vornehmsten  Aufgaben  betrachte  ich  es  imme 
immer  wieder,  für  das  Stillen  einzutreten.  Leider  hat  sich  die  Me 
der  Aerzte  noch  nicht  genügend  von  der  Ungeheuern  üeberlege 
der  Muttermilch  überzeugt. 

Ich  beabsichtige  nun  jetzt  Folgendes  zu  thun: 

Bei  dem  hiesigen  Magistrat  den  Antrag  zu  stellen,  Stillprämie: 
zusetzen,  sowohl  an  Hebammen  als  auch  an  unbemittelte  Mütter.  Ist 
sehr  geehrter  Herr  Professor,  vielleicht  darüber  etwas  bekannt,  • 
anderen  Städten  derartige  Institutionen  herrschen  ?  Könnte  ich  mich  bei 
derartigen  Antrag  auf  Ihre  Autorität  berufen  oder  halten  Sie  es  für  : 
massig,  wenn  vielleicht  von  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  ei 
artiger  Antrag  an  Stadt  oder  Staat  gestellt  wird?  In  diesem  Fall 
ich  mich  an  den  Vorstand  der  Gesellschaft  wenden. 


Referat«. 
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Chirurgie.  --  Orthopädie. 

(Schlnss.) 
Andre  L^ri,  Spdndjlosis  rhiidmelica.  (Revue  de  m6decine  1899,  August, 
September  und  October.  —  Nach  Gazette  des  höpitaux  1899,  Nr.  127.) 
Verf.  theilt  2  Fälle  eigener  Beobachtung  unter  Pierre  Maire  mit.  In 
einem  der  Fälle  machte  Verf.  die  Section  und  fand  das  Rückenmark  und  dessen 
Hüllen  intact;  femer  als  das  Wesentliche  eine  Ossification  des  Bandapparates  der 
Wirbelsäule.  Hinsichtlich  des  grenaueren  Befundes  sei  auf  das  Original  verwiesen.  — 
Ausser  der  Wirbeliäule  werden  bei  der  vorliegenden  Krankheit  vorzüglich  die  Ge- 
lenke ankylotisch,  die  eine  knorpelige  Zwischenscheide  haben,  wie  die  Articulatio 
stemo-clavicularisi  das  Kiefergelenk  etc.  Befallen  werden  fast  ausschliesslich  männ- 
liche Individuen  im  Pubertätsalter  oder  bald  nach  demselben.  Die  Ursache  der 
Krankheit  ist  in  einem  infecüOsen  Agens  zu  suchen,  wie  beim  chronischen  Rheuma- 
iismus. Im  Urin  sind  Phosphate  und  Urate  vermindert,  ,die  ohne  Zweifel  beim 
Ossificationsprocess  aufgebraucht  werden*.  Die  Krankheit  beginnt  häufig  unter 
den  Symptomen  eines  acuten  Gelenkrheumatismus.  Die  Schmerzen  sind  an  Inten- 
sität sehr  wechselnd.  Die  Versteifung  geht  sehr  langsam  vor  sich.  Perioden 
scheinbarer  Besserung  wechseln  mit  zunehmender  Verschlimmerung.  Gewöhnlich 
wird  unter  den  heftigsten  Schmerzen  der  Lumbal theil  der  Wirbelsäule  anky lotisch ; 
später  folgt  dann  von  unten  nach  oben  fortschreitend  die  vollständige  Versteifung. 
Da  auch  die  Rippenwirbelverbindungen  verknOchem,  wird  die  Athmung  zunächst 
behindert  und  allmälig  völlig  abdominal.  Gelenk-  und  Knochenschmersen ,  wie 
auch  irradürte  Schmerzen  treten  auf  infolge  Druckes  auf  die  Rückenmarksnerven. 
Aus  gleichem  Grunde  sieht  man  bisweilen  Atrophie  der  Muskulatur.  Der  Verlauf 
des  Leidens  ist  sehr  langwierig.  Die  Prognose  ist  quoad  restitutionem  infanst. 
Die  meisten  Patienten  endon  an  intercurrenten  Krankheiten,  besonders  an  Pneu* 
monien,  zu  denen  sie  infolge  des  ständigen  Liegens  und  ihrer  relativen  Unbewegt 
lichkeit  sehr  disponirt  sind.  Die  Therapie  ist  machtlos.  Man  wird  Elektro-  und 
Hydrotherapie  versuchen,  Massage  und  active  und  passive  Bewegungen.  Ausserdem 
empfiehlt  Verf.  Salol.  Man  wird  dabei  bisweilen  eine  scheinbare  Besserung  er- 
zielen. J.  Rothschild  (Frankfurt  a./M.). 

T.  Ley,  Zur  Skoliosenbehandlong.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1899,  17.) 

Empfehlung  des  BarwelTschen  und  Beely*schen  Apparates,  sowie  des 
Loren  zischen  Wolm  zur  Behandlung  der  Scoliosis  in  der  Privatpraxis. 

Philip  (Berlin). 

Kaposi,  Zwei  bisher  niehtbeobaelitete  Unfälle  nach  modellirendem  Bedresse* 

ment,    (Münch.  med.  Wochenschr.  1899,  28.) 

In  einem  Falle  trat  nach  einem  modellirenden  Redressement  eines  Platt- 
fusses  eine  acute  Osteomyelitis  des  Os  cnboideum  ein;  die  Aetiologie  derselben 
blieb  unklar,  da  weder  eine  Infectionskrankheit  dem  Redressement  vorausgegangen 
noch  durch  dasselbe  irgend  eine  Verletzung  gesetzt  war.  In  einem  anderen  Falle 
trat  durch  Ueberdrehung  beim  Redressement  eines  Klumpfusses  eine  Reizung  des 
Nervus  plantaris  ein,  die  sich  zunächst  in  Schmerzen  und  dann  in  Parästhesien 
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im  Bereich  des  Nerven   äusserte.    Die  letzteren  verloren   sich  erst  nach 
eines  halben  Jahres.  Philip  (Berlin) 

Sehancy  Das  modellirende  Redressenent  schwerer  Skolioseo.   (Deutscl 

Wochenschr.  1899.     Therap.  Beil.  6.) 

Nach  erfolgter  Mobilisirung  der  Wirbelsäule  (eventuell  in  wiederholt 
kosen)  wird  in  freier  Suspension  und  unter  starker  Extension  ein  Gipsverbi 
den  ganzen  Thorax  gelegt;  der  Verband  muss  jedoch  vom  Becken  bis  zui 
heraufgeführt  werden,  um  auch  die  oberen  Theile  des  Rumpfes  zu  fixiren 
vor  dem  Erhärten  des  Gipses  wird  durch  directen  Druck  der  Rippenbuck 
geglichen.  Der  etwas  zurechtgeschnittene  Verband  bleibt  liegen.  Er  wir 
etwa  3—4  Wochen  erneuert;  im  Ganzen  blieben  die  Patienten  2—3  Mob 
Verband.    Die  Nachbehandlung  besteht  dann  in  Corset,  Massage  und  Gyn 

Philip  (Berlin) 

Fröhlich,  Behandlung  der  Skoliose«    (Annales  de  ro^decine  et  Chirurgie 

tiles  1899,  S.  363.) 

Die  eigentliche  Skoliose  wird  durch  eine  Art  verlängerter  und  vera 
Rachitis  hervorgerufen,  deren  drei  Perioden  sich  als  die  der  Erweichui 
Deformation  und  der  Verknöcherung  bezeichnen  lassen.  Während  in  dei 
die  Entwickelung  der  Skoliose  sich  sehr  lange  hinzieht  und  es  5,  10,  ja  1; 
dauert,  bis .  sie  die  drei  Stadien  durchlaufen  hat,  gibt  es  ausnahmsweise  au 
frühzeitige  Sklerose,  wo  die  drei  Stadien  in  2 — 3  Jahren  durcheilt  werde 
diesen  letzteren  bietet  die  Behandlung  die  grOssten  Schwierigkeiten.  Die  f 
graphie  lässt  diese  Ausnahmen,  wie  Oberhaupt  das  Stadium  der  Skolio« 
erkennen  und  ist  damit  von  grösster  prognostischer  Bedeutung.  Vermitt^ 
Röntgenstrahlen  konnte  auch  nachgewiesen  werden,  dass  bei  frischen  Skolio 
Gewebe  der  Wirbelkörper  weder  auf  der  convexen  noch  auf  der  concave 
verdichtet  ist,  dass  bei  5 — 10jährigen  Skoliosen  die  Verdichtungen  Lücken 
und  in  einigen  Fällen  sogar  Knochen  Wucherungen  bestanden.  Dabei  zeig 
übrigens  die  Opacität,  wenn  auch  in  geringerem  Masse,  nicht  nur  auf  d 
caven,  sondern  auch  auf  der  convexen  Seite  —  im  Gegensatz  zu  den  MittheJ 
anderer  Autoren.  2mal  wurde  schon  bei  frischen,  l~2jährigen  Skoliosen  ei 
gedehnte  Verdichtung  des  Gewebes  auf  der  convexen  Seite  constatirt. 

Zum  passiven  Redressement  werden  folgende  Apparate  in  der 
pädischen  Klinik  der  Universität  Nancy  benutzt:  die  orthopädische  Leit< 
Leiter  von  Dol^ga  —  in  zwei  Modificationen  — ,  die  Loren  zische  Rol] 
S c h m i t tische  Galgen,  der  BarwelTsche  Gurt;  zum  activen  Redresse 
kommt  ein  Apparat  mit  veränderlichem  Gewicht  und  Zug  zur  Verwendung 
nastische  üebungen,  das  orthopädische  Rad.  Das  forcirte  Redressement  wird 
den  B  e  e  1  /sehen  Rahmen  und  das  Streckbett  mit  manuellem  Druck  auf  die  '^ 
säule  erzielt.  Alle  diese  Apparate  und  deren  Anwendung  sind  durch  ganz  ^ 
liehe  Abbildungen  illustrirt.  —  Das  Gipscorset  findet  in  der  Regel  ni 
Wendung  nach  einer  intensiven  Behandlung  während  einiger  Wochen,  wem 
die  Kinder  nach  Hause  entlassen  werden.  Nach  einigen  weiteren  Monaten, 
die  gute  Haltung  definitiv  geworden  ist,  wird  ein  orthopädisches  Corset  con 
So  wird  daran  festgehalten,  dass  das  Corset  nicht  redressiren,  sondern  das 
orthopädische  üebungen  erreichte  Redressement  aufrecht  erhalten  soll.  S« 
lieh  wird  noch  das  orthopädische  Velociped,  bei   dem   die  eine  Hälfte  des 
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höber  und  die  beiden  H&lften  der  Lenkstange  fOr  sich  beweglich  sind,   warm 
empfohlen. 

Unter  27  Skoliosen  •—  22  rechtseitigen »  5  linkseitigen,  2  primären  Lumbal- 
Skoliosen  —  wurden  4  vollkommene  Heilungen  erzielt.  Bei  4  war  die  Behandlung 
erfolglos,  weil  die  Fixation  schon  zu  weit  fortgeschritten  war.  Bei  14  fand  eine 
bemerkenswerthe  Besserung  statt,  bei  3  ist  die  Behandlung  noch  zu  kurz,  um  ein 
Urtheil  abzugeben.  Schlesinger  (Strassburg). 

Barwell,  üeber  seitllehe  KrIImnang  der  Wlrbelslnle,  ihre  YerhAtaag  nnd 
Behandlnag«  (Brit.  med.  Journal,  21.  Januar  und  4.  Februar  1899.) 
Barwell  hat  eine  Drehung  des  Beckens  beschrieben,  die  er  Amesial  pelvis 
bezeichnet  hat.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Drehung  um  die  verticale  Achse, 
so  dass  eine  Seite  des  Beckens  weiter  nach  hinten  liegt  als  die  andere.  Manchmal 
besteht  gleichzeitig  eine  Neigung  des  Beckens.  Dabei  ist,  wenn  die  eine  nach 
links,  die  andere  nach  rechts  gerichtet,  während  die  Skoliose  mit  ihrer  Convezität 
stets  gleich  gerichtet  ist,  der  weiter  nach  hinten  gedrehten  Beckenhälfte.  Bei  einer 
Inspection  von  hinten  entgeht  die  Abweichung  dem  Auge,  man  kann  sie  messen, 
indem  man  den  Unterschied  in  der  Entfernung  der  Rima  ani  nach  den  meist  seit- 
wärts gelegenen  Punkten  des  Beckens  durch  Tasterzirkel  bestimmt.  Dieselbe 
Drehung  des  Beckens  wie  im  Stehen  auch  im  Sitzen,  Oberhaupt  verdankt  sie  ihre 
Entstehung  dem  schlechten  Sitzen  beim  Schreiben.  Die  Muskeln  ermüden  bald 
und  nun  tritt  die  Drehung  oder  Neigung  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule  ein, 
bis  die  Fixation  der  Wirbelsäule  und  des  Schultergflrtels  durch  Anspannung  der 
Bänder  geschieht  Ligamente  wie  Muskeln  verkürzen  sich  durch  die  ständige  Ge- 
wohnheit und  so  wird  die  fehlerhafte  Stellung  fizirt. 

Die  Verhütung  geschieht  durch  frühzeitiges  Erkennen,  wie  bei  allen  Becken- 
und  Wirbelsäulenverkrümmungen.  Man  unterscheidet  je  nach  der  Achse  der  Drehung 
permanente  Schiefheit,  die  entsteht,  wenn  ein  Bein  kürzer  ist,  als  das  andere,  eine 
habituelle  Schiefheit,  eine  reine  Haltungsanomalie,  die  sogen.  Amesialitas,  bei 
welcher  namentlich  auf  die  Stellung  des  Gesässes  beim  Schreiben  zu  achten  ist, 
da  die  Betreffenden  nur  auf  einem  Tuber  iscbii  sitzen  und  schliesslich  eine  seit- 
liche Neigung  des  ganzen  Beckens.  B  a  r  w  e  1 1  gibt  die  Erkennungszeichen  für  die 
verschiedenen  Formen  an  und  hebt  namentlich  hervor,  dass  diejenigen,  welche  die 
Kinder  zu  lehren  und  zu  erziehen  haben,  vertraut  sein  müssen  mit  diesen  Haltungs- 
anomalien, und  dass  letztere  meist  durch  sorgfältige  Beobachtungen  zu  ver- 
meiden sind. 

In  dem  zweiten  Aufsatz  führt  Barwell  die  prophylaktischen  und  thera- 
peutischen Massregeln  an,  indem  bei  der  permanenten  Schiefheit  möglichst  früh- 
zeitig die  Verschiedenheit  der  Beine  durch  Sohleneinlagen  ausgeglichen,  sowie 
durch  gymnastische  Uebungen,  namentlich  mit  dem  kürzeren  Bein,  der  Verkürzung 
^ wisser  Muskelgruppen  vorgebeugt  wird.  Bei  der  habituellen  Schiefheit  genügt 
in  der  Regel  häufiges  Ueben  der  den  fehlerhaften  Stellungen  entgegengesetzten 
Bewegungen. 

Schwieriger  sind  die  Verhältnisse  bei  der  Krümmung  um  die  verticale  Achse, 
die  Amesialitas,  weil  hier  in  der  Regel  das  Muskelgefühl  für  die  gerade  Stellung 
verloren  gegangen  ist.  B  a  r  w  e  1 1  lässt  die  Patienten  vor  dem  Spiegel  üben^  indem 
er  mit  einem  Bleiloth  die  schiefe  Stellung  zeigt,  so  erst  das  Gefühl  für  die  gerade 
Stellung  wieder  wachruft  und  sie  dann  selbst  vor  dem  Spiegel  täglich  Tiben  lässt. 
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oder  lässt  sie  täglich  eine  Zeitlang  in  einer  seitlichen  Schlinge  hängen  nac 
stimmten  Vorschriften  oder  die  sogen.  WandObong  machen,  einige  Minntei 
mit  Schalter  und  Füssen  gegen  die  Wand  gestellt  und  zwischen  Trochantei 
Wand  ein  dickes  Bach  oder  dergl.  eingeklemmt  haltend.  Aehnliche  Vorscfa 
werden  dann  auch  f^r  die  seitliche  Beckenneigang  gegeben.  Die  Verhütung 
schiefen  Stellangen  des  Beckens  ist  so  wichtig,  weil  sie  oft  das  Primäre  sind» 
welches  secandär  erst  die  Verkrfimmangen  der  Wirbelsäale  entstehen. 

Neamark  (Bremen). 

F.  E.  Peckham,  Die  gewaltsame  BedaetioB  der  Pott'gchen  BAekenTerl 
mang.  (Archives  of  Pediatrics,  September — October  1898^  8.  641- 
In  Amerika  beginnt  erst  jetzt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  gewal 
Calo tische  Redressement  gelenkt  zu  werden.  Peckham^s  Urtheil  geht  < 
dass  dasselbe  eine  ungefährliche  Operation  sei,  deren  endgiltige  Erfolge  abe 
auf  Grund  reicheren  Materials  abgewartet  werden  müssten.  Feste  Ankylose 
stets  eine  Contraindication.  Die  Operation  „par  excellence"  stelle  das  Redres» 
bei  Hemi-  resp.  Paraplegien  dar.  Hier  sei  die  Mortalität  fast  gleich  Null,  d 
folg  ein  grosser.  —  Seine  6  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  3 — 10  Jahren 
Erkrankungen  bestanden  2—3  Jahre  bis  auf  einen  Fall.  Von  den  6  Kindern  i 
eines  nach  mehrfachen  Correcturen.  Bei  einem  Kinde  musste  erst  nach  Eroi 
verschiedener  Abscesse  ein  septischer  Zustand  überwunden  werden,  der  8chli< 
bei  der  im  übrigen  erfolgreichen  Operation  noch  einen  schweren  Shock  zur 
hatte.  Bei  einem  10jährigen  Knaben  wurden  complicirte  Lähmungen  binnen 
halben  Jahres  zum  Schwinden  gebracht,  gleicherweise  der  starke  Clonus  bei 
Tjälirigen.  Die  Correcturen  waren  stets  wiederholte,  die  weitgehendsten  E 
bei  hOhersitzenden  Erkrankungen  zu  erzielen.  Der  eine,  wenige  Woche 
Fall  war  eine  tiefsitzende  Caries,  bei  der  der  gewöhnliche  Verband  wirku 
blieb,  wähi-end  durch  einen  bis  zum  Knie  gelegten  Panzer  in  wenig  W 
dauernde  Correctur  erreicht  wurde.  —  Die  äusseren  Resultate  werden  durch  J 
gramme  veranschaulicht.  Spiegelberg  (München). 

H«  Maass,  Zar  mechanischeii  Behandlang  der  Spondylitis.    (Deutoche 

Wochenschr.  1898,  Nr.  36.) 

Bei  der  Behandlung  der  ausgebildeten  Pott*schen  Kyphose  durch  d 
bräuchlichen  Methoden  der  Suspension  werden  die  kranken  Wirbel  selbst 
nennenswerth  beeinflusst,  vielmehr  das  nach  vom  gesunkene  supragibbäre  E 
Segment  aufgerichtet.  Bei  der  floriden  Spondylitis  ist  der  Behandlung  durcl 
zontallage  —  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  —  die  ambulante  Behai 
vorzuziehen.  Verf.  beschreibt  das  von  ihm  geübte  Verfahren,  das  auf  g 
Berücksichtigung  der  kindlichen  Rumpfconfiguration,  sowie  der  bei  der  £ 
bildung  wirksamen  Factoren  beruht.  Die  Voraussetzungen  seines  Verbandes 
1.  Sicheres  Fundament  auf  den  gespreizten  Oberschenkeln  und  2.  FixiruE 
Wirbelsäule  in  Reclination,  damit  zugleich  Entlastung  der  kranken  Partien 
genaue  Beschreibung  des  Verbandes  muss  aus  dem  Original  ersehen  werden 

B.  Levy  (Berlin). 

Bögle,  Ein  neuer  Stütz-  und  Contentivapparat.    (Münch.  med.  Woch< 

1899,  23.) 

Die  portativen  StÜtzmascbinen  sind  au  den  Gelenkgegenden  durch  Chi 
verbunden;  dieselben  ermöglichen  nur  Beugung  und  Streckung;  um  nun  dii 
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normalen  Glehen  auftretenden  Rotationsbewegungen  von  Gontentivapparaten  auch 
ausfahren  zu  lassen,  hat  Bdgle  die  starre  Seitenstange  durch  fächerförmig  diyer- 
girende,  gut  federnde»  bandartige  Stahlschienen  ersetzt;  dieselben  ermöglichen 
durch  ihre  Torsionsfähigkeit  eine  Drehung  um  die  Längsachse.  Die  Stahlschienen 
werden  durch  eine  Binde  an  die  Extremität  angeschmiegt  und  ersetzen  so  gleich- 
zeitig die  Hülse.  Die  Apparate  bestehen  demnach  nur  aus  dem  Fuss-,  Kniegelenks- 
und  Hüftgelenksring,  die  durch  die  Stahlschienen  unter  einander  chamierartig  ver- 
bunden sind.  Philip  (Berlin). 

Redard  und  Laran,  Die  Bedeutung  der  BSutgenphotographie  bei  den  Ter« 
krflmmungen  der  Wirbelsäule.  (Annales  de  mädecine  et  Chirurgie  infan- 
tiles 1898,  S.  786.)  . 

Beim  Malum  Pottii  leistet  sie  besonders  in  der  ersten  Periode  wichtige 
diagnostische  Dienste.  Später  lassen  sich  auch  die  tiefen  Senkungsabscesse,  deren 
Ursprung,  Grösse  und  Verlauf  erkennen.  Bei  Behandlung  des  Gibbus  durch  Re- 
dressement  ist  es  von  Interesse,  vorher  genau  den  Zustand  der  Wirbelsäule,  das 
Vorhandensein  von  Abscessen,  die  GrOsse  des  Substanzverlustes  der  Wirbel  durch 
die  Radiographie  kennen  zu  lernen,  ebenso  später  die  Art  der  Gonsolidation.  Auch 
bei  der  Skoliose  eröffnet  die  Radiographie  wichtige  diagnostische,  prognostische 
und  therapeutische  Gesichtspunkte,  zeigt  das  Bestehen  peripherer  knöcherner  Neu- 
bildungen,  die  Form  und  Architektur  der  einzelnen  Wirbel,  letzteres  besser  als  bei 
directer  Betrachtung  feiner  Knochendurchschnitte.  Im  Gegensatz  zu  der  bis  jn  die 
jüngste  Zeit  festgehaltenen  Ansicht  liess  sich  auf  diese  Weise  feststellen,  dass  das 
Knochengewebe  der  Wirbelsäule  auf  der  concaven  Seite  keineswegs  atrophirt,  viel- 
mehr der  Sitz  einer  üeberemährung ,  einer  Osteosklerose,  einer  Neubildung  von 
Knochengewebe  ist,  die  hier  viel  ausgesprochener  ist  als  auf  der  convexen  Seite. 

Schlesinger  (Strassburg). 

M.  Tillemin,  Die  Diagnose  der  angeborenen  Hflftgelenkslnxation.    (Gazette 

des  Maladies  infantiles,  15.  August  1899,  Nr.  83.) 

Verf.  bespricht  ausführlich  die  Symptome  der  einseitigen  und  doppelseitigen 
Hüftgelenksluxation,  ein  Thema,  das  bei  uns  in  Deutschland  durch  die  Verhand- 
iongen  der  letzten  Chirurgencongresse  genügend  gewürdigt  worden  ist.  Die  Arbelt 
bringt  keine  neuen  wesentlichen  (Gesichtspunkte.      R.  Behrens  (Karlsruhe). 

Wolff,  Ueber  die  unblutige  Einrenkung  der  angeborenen  Hilf tgelenksver- 
renknng«  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  21.  Jahrg.  1899,  Nr.  18,  19.) 
Verf.  gibt  zunächst  statistische  Notizen  über  seine  Erfahrungen  mittels  des 
Lorenz*schen  Verfahrens.  Unter  89  Fällen  (104  Gelenken)  gelang  die  unblutige 
Einrenkung  82mal  (97  Gelenken) ;  in  64  Fällen  (77  Gelenken)  beim  ersten  Versuch, 
in  18  (20  Gelenken)  beim  zweiten,  dritten  oder  vierten  Versuch.  39mal  (46  Ge- 
lenken) gab  es  Reluxationen,  die  21  mal  (22  Gelenken)  von  Neuem  reponirt  wurden. 
In  13  Fällen  (14  Gelenken)  ein  durchaus  ideeller,  in  5  Fällen  (8  Gelenken)  ein 
nahezu  ideeller  Enderfolg.  (Verf.  fügt  noch  weitere  günstige  Ergebnisse  neueren 
Datums  in  Anmerkungen  hinzu.)  49  Fälle  sind  noch  in  Behandlung.  3  Misserfolge. 
Von  üblen  Zufällen  2mal  vorübergehende  Lähmungen  des  Beins,  5mal  Fracturen, 
2mal  vereiterte  Hämatome,  die  ebenfalls  keinen  Nachtheil  hinterliessen.  Verf. 
demonstrirt  dann  an  5  Fällen  an  der  Hand  von  Röntgenaufnahmen  die  unmittel- 
baren Wirkungen  des  Verfahrens,  die  Veränderungen,   die  nachträglich  an   den 
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reponirien  Gelenken  bezw.  am  gesammten  Becken  aUm&lig  vor  sich  geben 
betont  die  hochgradige  Senkung  des  Beckens  nach  der  Seite  der  g^eschel 
Einsenkong»  die  sich  allmälig  ausgleicht,  femer  die  nach  der  Reposition 
anbahnende  Verbreiterung  des  «HOftbeindachs*  (Pfannentheil  des  Os  üei) 
horizontale  schützende  Hinüberlagerung  und  allm&lige  Aushöhlung  desselben 
bisweilen  lange  ausbleibende  Annäherung  des  Scbenkelkopfes,  die  scheinbar  hä 
allm&lige  Verlängerung  des  Schenkelhalses,  die  Beständigkeit  der  neu  entstand 
anatomischen  Verhältnisse  in  den  Fällen  mit  idealem  Endresultat.  Die  wiedei 
ROntgendnrchstrahlung  hält  er  zur  Erkennung  des  Werthes  der  chimrgisch-l 
peutischen  Massnahmen  für  ein  dringendes  Erfordemiss;  sie  beweise  die 
gezeichnete  Leistungsföhigkeit  des  Lorenz*schen  Verfahrens. 

Lachmänski  (Königsberg). 

Stansfleld  Collier»  Dm  Eintreten  ron  Hftftgelenkslnxatlon  nnter  ae 

Fieber.    (Pediatrics  1899,  Nr.  1.) 

Verf.  hat  2  Fälle  beobachtet.  Bei  dem  einen  trat  die  Luxation  ,8po 
im  Anschluss  an  eine  periarticuläre  und  articnläre  Eiterung  im  Verlaufe  von  i 
lach  ein,  bei  dem  anderen  war  für  den  fieberhaften  Beginn  der  Erkrankung 
mit  einer  Hüftgelenksluxation  verlief,  keine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  in  d 
Falle  gelang  die  Reposition  ohne  Eröffnung  der  Gelenkkapsel  nach  ausgedc 
Myotomie.  Stamm  (Hamburg). 

B.  W.  Mnrrajr,  Die  Behandlnng  deg  Klampfasses.    (Pediatrics  1899,  ^ 

Murray  berichtet  an  der  Hand  von  vor  und  nach  der  Behandlung 
genommenen  Photographien  über  die  von  ihm  geübten  Methoden  bei  der  Be 
lung  des  angeborenen  Klumpfusses  und  unterscheidet  zwei  Gruppen,  je  na< 
die  Affection  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  oder  bei  älteren  zur 
achtung  kommt. 

In  Fällen,  wo  die  Deformität  nur  eine  leichte,  genügt  schon  Redress 
eventuell  mit  Tenotomie  der  Achillessehne  und  Schienenverband,  bei  stärker 
formität  wird  in  Narkose  subcutan  die  Plantarfascie  und  alle  dem  Redress 
widerstehenden  Gewebe  am  inneren  Fussrand  durchtrennt,  besonders  die  1 
des  Talo-navicular-Grelenks,  dann  die  Tenotomie  der  Achillessehne  ausgeftihi 
der  redressirte  Fuss  mit  einem  fixirenden  (Gips-)  Verband  versehen,  der  zuei 
4.  oder  5.  Tage  gewechselt  wird,  dann  aber  ca.  3  Wochen  sitzen  bleibt. 

Bei  älteren  Kindern  genügt  entweder  auch  die  eben  beschriebene  M( 
oder  aber  bei  hochgradiger  Knochendeformität  ist  die  von  Colley  angev 
keilförmige  Resection  des  Talus  allen  anderen  Verfahren  vorzuziehen. 

Stamm  (Hamburg). 
L«  Hensner,  Ueber  Aetiologle  nnd  Behandlung  des  angeborenen  Klnmpfi 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  83.) 

Die  Entwickelung  des  Klumpfusses  fällt  in  die  6. — 7.  Embryonal woch 
zwar  werden  infolge  einer  stärkeren  Ausbildung  des  um  diese  Zeit  physiolog 
Nabelbruchs  die  Anlagen  der  unteren  Extremitäten  verbogen,  in  dieser  Sf 
festgehalten  und  so  die  Knorpel  und  Gelenke  fehlerhaft  angelegt.  Gegen  die 
nach  erfolgreichem  Redressement  des  Klumpfusses  zurückbleibende  Einwärt8r< 
der  Füsse  hat  Verf.  eine  flache  Spiralschiene  aus  Stahldraht  construirt  un 
gutem  Erfolg  angewendet.  Die  genauere  Beschreibung  und  Anwendung  des 
rates  muss  aus  dem  Originalartikel  ersehen  werden.  B.  Levy  (Berlin). 
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Ein  Iistrnment  inr  Correetlon  des  pathoUgrischeii  Pes  exeaTatvs  nnil  der 
Plantareontraetiir  det  Pes  Tarns  wird  von  J.  6er  ard  Milo  angegeben 
und  erläutert  mit  zwei  2^ichnangen  io  den  .Nederl.  Tydschr.  Yoor  Geneesk. 
1899,  Dl.  I,  Nr.  1  u.  9". 

Apparat  hat  den  Vortfaeil,  sehr  billig  zu  sein,  jeder  Schreiner  macht  ihn 
bequem.  Beely*s  Apparat  ist  theuer  und  complicirt.  In  Redard's  Maschine, 
die  denselben  Zweck  verfolgt .  wird  der  Zug  nicht  in  der  guten  Riobtung  geföhrt, 
and  die  beiden  Apparate  können  nur  bei  verticaler  Stellung  des  Unterbeins  ge- 
braucht werden.  —  Yerfs  Apparat  kann  in  liegender  Haltung,  also  bei  Narkose^ 
angewendet  werden.  H.  A.  Sthemann  (Holland). 

Henry  Llnsr  Taylor,  Doppelseitiger  paralytischer  Klnmpfnss  Infolge  perl» 

pherer  Nevrltls«    (Pediatrics  1900.  Bd.  IX,  Nr.  1.) 

13j&hrigea  Mädchen  erkrankte  plötzlich  vor  2  Jahren  mit  Schmerzen  in  den 
Füssen  und  Unterschenkeln  ohne  Fieber.  Allmälig  bildete  sich  beiderseits  Klump- 
fussstellung  aus.  Die  Untersuchung  ergibt  Atrophie  der  Peronealmuskulatur,  Druck* 
8chmerzhaftigkeit  der  vorderen  Nervenstämme,  schwache  Sehnenreflexe.  Der  plötz- 
liche Beginn  unter  Schmerzen,  das  Fehlen  fibrillären  Tremors  und  der  Entaitungs- 
reaction,  die  Druckschmerzhoftigkeit  der  Nervenstämme  und  der  nicht  progressive 
Charakter  der  Affection  lassen  die  Diagnose  .periphere  Neuritis*  als  sicher  er- 
scheinen. Stamm  (Hamburg). 

Redard  und  Besan^^on^  Die  chlrarglsehe  and  orthopädische  Behandlnog  der 
Litile'sehen  Krankheit«  (Annales  de  m^decine  et  Chirurgie  infantiles  1899^ 
III,  S.  29.) 

In  prognostischer  Hinsicht  sind  die  günstigen  Fälle,  bei  denen  nur  die  Unter- 
extremitäten ergriffen  sind,  zu  unterscheiden  von  den  schwierigen,  wo  gleichzeitige 
Chorea,  Atbetose,  Imbecillität  oder  Idiotie  besteht  Besonders  auf  die  Intelligenz 
des  Kranken  kommt  es  bezüglich  der  Resultate  sehr  an.  Die  Behandlung  ist  mög- 
lichst früh  zu  beginnen,  wo  nur  spastische  Contracturen,  noch  keine  Muskelatrophie 
und  Retraction  bestehen.  Die  Behandlung  wird  eröffnet  mit  Massage,  passiven  Be- 
wegungen, Gymnastik,  um  die  Muskeln  zu  , erziehen *".  Femer  wird  die  verticale 
Sospension,  besonders  auch  während  des  Gehens,  empfohlen.  Durch  die  mechanische 
Behandlung  wird  im  Allgemeinen  nicht  viel  erreicht.  Es  werden  einige  Apparate 
empfohlen,  die  das  Gehen  erlauben.  Unter  den  chirurgischen  Eingriffen  spielen 
oaturgemäss  Tenotomie  und  Myotomie  eine  grosse  Rolle ;  die  offene  Operation  wird 
der  subcutanen  vorgezogen.  Von  30  Fällen  gaben  10  sehr  schöne  Resultate,  bei 
15  wurde  bemerkenswerthe  Besserung  erzielt,  5  blieben  ziemlich  unverändert. 

Schlesinger  (Strassburg). 

Delanglade,  Ueber  chirurgische  Elagrlffe  bei  Terblldnagen  Im  Gefolge  der 
filnderllhmnng,  Im  Besondem  die  Indleatlonen  der  Osteotomie«  (Revue 
mens,  des  mal.  de  Tenfance^  April  1900.) 

Die  Tenotomie  genügt  nur  für  die  leichtesten  und  einfachsten  Fälle;  die 
Arthrodese,  an  sich  ein  Nothbehelf,  hat  lange  nicht  immer  den  gewünschten  End- 
erfolg, da  selbst  nach  reichlicher  Anfrischung  die  Knochenneubildung  im  gelähmt- 
atrophischen  Glied e  sehr  beschränkt  ist.  Für  alle  Sehnenverlagerungen  gilt  es,  vor 
allen  Dingen  sich  über  die  Leistungsfähigkeit  aller,  nicht  nur  der  herangezogenen 
Muskelabschnitte  genaue  Rechenschaft  zu  geben,  und  sich  im  Voraus  ein  Bild  vom 
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H.  Oppenheim^    Znr  Encephalitis  pontls  des  KiiidesalterSy   ivglel 
Beitrag  xnr  Symptomatologie  der  Facialis-  vnd  HTpoglosaulIl 

(Berl.  klio.  Wochenschr.  1899.  Nr.  19.) 

Verf.  beschreibt  eine  im  frfihen  Kindesalter  in  acuter  Weise  im  A: 
an  eine  mehrtägige  Attaque  von  Krämpfen  und  BewussÜosigkeit  entstände 
mung  des  linken  Facialis  und  Hypoglossus.  Das  nunmehr  19j&hrige  Mädch< 
eine  unvolbtändige  Parese  dieser  Nerven  mit  den  Zeichen  der  Muskelabma 
fibrillärem  Zittern  und  Abnahme  der  electrischen  Erregbarkeit  im  FadaL 
Es  handelte  sich  um  eine  pontine  bezw.  bulb&re  Kinderlähmung.  Daz 
die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  auf  der  gekreuzten  Seite.  Die  Poliomjelit 
biete  Analoga  zu  dieser  Encephalitis  pontis,  indem  sie  sich  auf  einzelne  mo 
Spinalkeme  beschränken  kann.  Die  relative  Gutartigkeit  sei  auch  sonst  d 
cessen  in  den  Kernen  der  Brücke  und  des  verlängerten  Markes  eigen, 
gleiche  Verhalten  der  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  gegenüber  der  Res 

—  volle  Beweglichkeit  bei  den  functionell  hochbewertheten  mehr,  oder  wen] 
ständige  Lähmung  bei  den  minderbewertheten  Muskeln  —  verrathe  eine  Art 
mässigkeitsprincip.  Dass  bei  einer  sonst  herabgesetzten  electrischen  Erre^ 
im  Facialisgebiet  die  der  Mittellinie  benachbarten  Muskeln  vom  Nerv,  faci 
gesunden  Seite  leicht  zu  erregen  waren,  erklärt  Oppenheim  durch  Co 
innervation,  d.  h.   durch  Innervation  dieser  Muskeln  von  der  gesunden  Se 

—  Die  Hypogloesuslähmang  documentirte  sich  durch  eine  unvollständige 
atrophia  linguae,  durch  eine  spiraltonartige  Krümmung  der  Raphe  der 
durch  eine  Deviation  der  Raphe  des  Mundbodens.  Die  Steigerung  der  Ei 
keit  des  galvanischen  Schluckreflexes  auf  der  erkranj^ten  Seite  Hesse  sich  < 
erklären,  dass  die  Bahn  für  den  Schluckreflex  unterhalb  des  erkrankten  1 
kemes  verläuft  oder  dass  der  Schwund  des  Platysma  die  Nerven  dem  Reize 
lieber  machte.  Lachmanski  (Königsberg] 

Gay  Hlosdaley    Encephalitis  pamlenta   bei  einen   Neugeborenen 
Nabelinfection.    (The  Lencet,  14.  October  1899.) 

Bei  der  Geburt  des  Kindes  entleerte  sich  mit  der  Placenta  Eiter,  die 
erkrankte  nicht  an  Puerperalfieber.  Das  Neugeborene  magerte  rasch  ab, 
Geburt  an  an  Nystagmus  und  Retraction  des  Kopfes,  zeitweise  an  Kramp 
kurzem  Aufschreien.  Nabelschnur  roch  fötide,  fiel  am  6.  Tage  ab.  Am  1 
starb  das  Kind.  Section :  Eitrige  Leptomeningitis,  Abscess  im  linken  Fronta 
im  correspondirenden  rechten  Theile  eine  grosse  Hämorrhagie,  zahlreiche 
rhagien  in  der  Rinde  beiderseits.  Mikroskopisch :  Degeneration  der  Ganglie 
Mikroorganismen  in  grosser  Zahl.  Bacteriencultur  ergab,  dass  es  sich  i 
terium  coli  handelte.  Stamm  (Hamburg 

A.  H.  Wentworth;    Ein  Fall    von   Meningitis  dnreh  den  Typhnsbi 

(Ibidem,  S.  824.) 

Das  4jährige  Kind  litt  an  einem  nicht  sehr  deutlichen  Typhus,  b\ 
23.  Tage,  nachdem  es  schon  frühzeitig  von  Convalsionen  befallen  word 
Widal  negativ.  Lumbalpunction  14  Tage  ante  mortem  ergab  reine  Flüssig] 
keine  Bacterien,  am  vorletzten  Tage  dagegen  Eiter  und  einen  reichlich  entw 
Typhusbacillus  ohne  andere  Bacterien.  Spiegelberg  (München; 
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Kob^conrt  und  Delestre^  Serdse  «nd  seropnrnleiite  Meningitis  durch  Strepto- 
kokken» (Annales  de  m^decine  et  Chirurgie  infantiles  1900^  S  261.) 
Die  beiden  Fälle  haben  manches  Gemeinsame.  Bei  dem  3-  bezw.  4jährigen 
Kinde  stellten  sich  im  Laufe  einer  Bronchopnenmonie  und  Enteritis,  mit  hohem 
Fieber  bis  40  ^  wobei  das  eine  Mal  Masern,  das  andere  Mal  Varicellen  mitspielten, 
meningitische  Symptome  ein,  unter  denen  bald  der  Exitus  eintrat,  ungeachtet  einer 
im  1.  Falle  gemachten  Lumbalpunction  (5  ccm).  Ausser  den  Bronchopneumonien 
wurde  das  eine  Mal  ein  reichliches  serOses,  das  andere  Mal  ein  seropurulentes  Ex- 
sudat zwischen  den  Meningen  und  in  den  Ventrikeln  gefunden,  bei  Ödematöser 
Congestion  der  Meningen;  keine  Tuberculose.  Beide  Male  wurden  in  den  Exsudaten,. 
in  der  PunctionsflQssigkeit  und  bei  der  Autopsie,  wie  Übrigens  auch  in  den  broncho- 
pneumonischen  Heerden  durch  Culturen  Streptokokken  nachgewiesen,  die  also  in 
dem  einen  Falle  ein  seröses,  im  anderen  ein  seropurulentes  Exsudat  hervorgerufen 
hatten.  Die  Streptokokken  boten  einige  Besonderheiten  von  dem  gewöhnlichen 
Befund,  die  aber  nur  nebensächlicher  Natur  sind. 

Schlesinger  (Strassburg). 

Dancher,  MeniDglsmvs  «nd  abortlTe  Meniogitis.   DUTerentlaldlagnoge«   Mit 

einem  Fall  Yon  abortlTer  Grippe  menlngitls,  compllelrt  dureh  In» 

fectldse  (toxlsehe)  Erytheme.    (Revue  des  Malad,  de  TEnfance,  August 

1899.) 

Die  von  Dupr^  als  Meningismus  bezeichneten  Erscheinungen  können  auf- 
treten :  1.  Infolge  von  Hysterie  oder  Neuropathie  bei  prädisponirten  Kindern.  2.  Bei 
Vergiftungen,  z.  B.  mit  Jodoform.  Von  ihnen  zu  unterscheiden  sind  Fälle 
abortiver  Meningitis,  wie  sie  bei  Infectionskrankheiten  (Darmcatarrh ,  Influenza^ 
Pneumonie)  auftreten  können,  wobei  es  sich  um  hyperämische,  congestive  Zustände 
der  Meningen  handelt.  Sowohl  der  Meningismus,  als  die  abortive  Meningitis  sind 
differentialdiagnostisch  zu  trennen  von  der  eigentlichen  Meningitis  (acuta  oder 
tuberculosa). 

Folgende  Merkmale  führt  Verf.  als  wichtig  für  die  Di£Perentialdiagnose  an, 
and  zwar: 

a)  Zvrischen  Meningitis  vera  und  Meningitis  (abortive)  auf  infectiöser  Basis: 

Bei  der  Meningitis: 

1.  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  bei  fieberlosem  Kinde. 

2.  Langsame,  aber  continuirliche  Erhebung  der  Fiebercnrve. 

3.  Auftreten  der  bekannten,  schweren  Symptome  (Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Verstopfung,  Pupillendifferenz). 

4.  K er nig'sches  Symptom  (Anziehen  der  Eniee  an  den  Leib  beim  Sitzen, 
Nachlass  der  Contractur  beim  Liegen). 

5.  Dauer:  selten  länger  als  20  Tage.    Ausgang:  Coma,  Tod. 
(j.  Seltene  Remissionen. 

Bei  der  abortiven,  infectiösen  Meningitis: 

1.  Auftreten   der  Krankheitserscheinungen  im  Verlaufe  einer  Infections- 
krankheit 

2.  Remittirendes  Fieber,   das  von  dem  Verlauf  der  infectiösen  Grund- 
krankheit abhängt. 

3.  Sehr  unvollständiges  Auftreten  der  meningitischen  Symptome.    Einige 
Hauptsymptome  fehlen  (z.  B.  die  Pupillenstörung). 
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4.  Keine  Kernig'eche  Contractur. 
^.9  5.  Totale   Dauer:    sehr   unbestimmt;    oft   lange   und    mit    wec 

*    ja  Intensität. 

gm  6.  Sehr  häufige  Remissionen. 

styl  b)  Zwischen  Meningitis  vera  und  neuropathischem  oder  toxischem  Meni 

l<U  Bei  Meningitis: 

'  i^  1.  Schleichender  Anfang. 

:  ':•  2.  Temperatur  immer  über  normal. 

^  yi  3.  Puls  verlangsamt,  unregelmässig. 

4.  Mehr  weniger  vollständiges  Symptomenbild. 

5.  Eernig's  Contractur. 
Il                                              6.  Ziemlich  regelmässige  Dauer. 
i!                                              7.  Leucocytose  (Hayen). 

;  Bei  Meningismus: 

'l  1.  BrQsker  Anfang  bei  einem  neuropathischen  Kinde. 

2.  Temperatur  normal  oder  subnormal. 

3.  Puls  verlangsamt  oder  beschleunigt,  doch  regelmässig. 

4.  Unvollständiges  Symptomenbild.    Auftreten  psychischer  Affect 
nungen,  die  den  Erregungszustand  des  Gehirns  verrathen. 

5.  Keine  Kernig*sche  Contractur. 

6.  Sehr  verschiedene,  bald  sehr  lange,  bald  ganz  kurze  Dauer. 

7.  Keine  Leucocytose  (Hayen). 

Dr.  Paul  Marcuse  (Berlin 

James  Barr,  Meningitis.    (British  medicalJournal,  18.  November  1899,  l 

An  der  Hand  von  26  Fällen  gibt  der  Redner  eine  erschöpfende  Dai 
der  Meningitis  vom  ätiologischen,  pathologischen,  diagnostischen  und  thc 
«chen  Standpunkt. 

Im  Allgemeinen  bietet  der  Vortrag,  der  sich  durch  Lebendigkeit 
schaulichkeit  auszeichnet,  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  den  Darst« 
unserer  Kliniker,  ein  Punkt  verdient  jedoch  besonders  herausgehoben  zu 

Unter  den  26  Fällen  sind  nur  10  Todesfälle;  unter  diesen  3  noit  M< 
tuberculosa.  Dieses  Resultat  findet  einigermassen  seine  Erklärung,  als  die 
gitis  in  M.  simplex,  purulenta,  tuberculosa  und  syphilitica  eingetheilt  wird 
wohl  auch  einige  leichtere  Fälle  unter  den  16  Heilungen  mit  unterlaufen. 
Redner  fQgt  seiner  Abhandlung  zwei  Bilder  eines  an  Meningitis  erkrankten 
bei,  eines  während  der  Krankheit,  eines  danach.  Das  Bild  während  der  Ki 
zeigt  so  sehr  den  Typus  eines  abgemagerten  bis  zum  Skelett  iieruntergekoi 
Knaben,  dass  man  bei  der  guten  klinischen  Beobachtung  des  Redners  an  < 
gnose  nicht  zweifeln  kann.  Dr.  Barr  fügt  hinzu,  dass  manche  von  seinei 
noch  schlechter  aussahen.  Bedenkt  man,  dass  sich  hier  und  da  Stimmen 
die  von  einem  günstigen  Verlauf  der  Meningitis  berichten  und  fügt  ms 
hinzu  die  zufällig  bei  Sectionen  gefundenen  Reste  wirklicher  abgelaufener 
gealer  Erkrankung,  selbst  tuberculöser  Natur,  in  sonst  gesunden  Personen, 
man  berechtigt  sein,  die  Prognose  der  Meningitis  nicht  ganz  so  infaust 
stellen,  als  sie  bis  jetzt  erschien. 

Die  Therapie  von  Dr.  Barr  bestand  im  Wesentlichen  aus  Folgende 
blase,  Pulv.  Doveri  mit  Acid.  salicyl.,   Opium,    Calomel  und  besonders 
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muriatic.   subcutan   in  nicht  zu  geringen  Dosen  (0,01   pro  dosi   bei  Kindern   über 
7  Jahre  bis  zu  0,12  pro  die),  im  Uebrigen  symptomatisch. 

Flachs  (Dresden). 

R.  S.  Berry,  Ein  Fall  tob  Meningitis  mit  besonderen  Erscheinongen.    (The 

Lancet,  11.  November  1899.) 

2jähriges,  wohlgenährtes  Kind  ist  seit  einigen  Tagen  krank  und  fieberhaft, 
es  fallt  beim  Fehlen  jeden  pathologischen  Befundes  an  inneren  Organen  auf,  dass 
das  Kind  mit  den  Zähnen  knirscht  und  zeitweise,  bisweilen  unter  Aufschreien, 
den  Kopf  retrahirt  und  sich  seitwärts  dreht.  Wiederholtes  Erbrechen,  das  von 
Tag  zu  Tag  zunimmt.  Keine  Spasmen.  Einige  Tage  später  treten  dann  eigen- 
tbämliche,  krampfartige  Bewegungen  der  rechtsseitigen  Extremitäten  auf,  Kniee  und 
Ellenbogen  werden  gestreckt,  das  Bein,  so  weit  wie  möglich,  abducirt  und  der 
Arm  aufwärts  und  auswärts  geführt-.  Nach  einiger  Zeit  hören  diese  Bewegungen 
auf  und  die  Extremitäten  liegen  schlaff  da,  um  dann  plötzlich  von  Neuem  in  Be- 
wegung za  gerathen.    Reflexe  normal. 

Am  9.  Krankheitstage  wird  eine  rechtsseitige  progrediente  Pneumonie  con- 
statirt,  die  nach  und  nach  die  ganze  rechte  Lunge  befiel.  Pari  passu  mit  der  Ent- 
wickelung  der  Lungenentzündung  verminderten  sich  die  merkwürdigen  Bewegungen 
und  traten  bei  der  Lösung  der  Pneumonie  wieder  mehr  hervor.  Als  Complication 
trat  noch  eine  schwere  Stomatitis  hinzu.  Verf.  glaubt  die  nervösen  Erscheinungen 
auf  einen  meningitischen  Process,  vielleicht  am  Kleinhirn,  beziehen  zu  können, 
zumal,  was  übrigens  unsicher  ist,  ein  Trauma  am  Hinterhaupt  der  Krankheit  vor- 
aasgegangen  ist.  Die  Pneumonie  hält  Verf.  für  secundär,  etwa  infolge  trophischer 
Störung  (!).  Stamm  (Hamburg). 

U.  Andeond,  Meningoencephalltis,  tödtlich  rerlanfend  wfthrend  eines  Keuch- 

hnstens  bei  einem  ISmonatliehen  Kinde«    (Archives  de  M6decine  des 

Enfants,  Jahrg.  III,  März  1900,  Nr.  3,  S.  159.) 

Allgemeine  Convulsionen  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  sind  sehr  häufig 
(3,5  Proc),  sie  zeigen  sich  öfter  bei  ganz  jungen  Kindern,  als  in  der  zweiten  Kind- 
heit, ferner  treten  sie  bei  den  heftigen  Formen  der  Krankheit  häufiger  als  bei  den 
leichten  auf.  Entweder  folgen  sie  unmittelbar  auf  einen  Hustenanfall  oder  stellen 
sich  in  der  anfallsfreien  Zeit  ein.  Man  hat  den  Tod  auf  den  ersten  Anfall  folgen 
sehen,  öfter  kommt  er  nach  einer  Reihe  von  Anfällen,  die  im  Coma  endigen.  Das 
Erscheinen  allgemeiner  Convulsionen  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  hat  prognostisch 
eine  sehr  schwere,  aber  nicht  eine  absolut  schlechte  Bedeutung.  Convulsionen,  die 
im  Keuchhusten  selbst  ihre  Ursache  haben,  zeigen  eine  Complication  von  Seiten 
der  Lunge  oder  des  Gehirns  (noch  häufiger)  an.  Schliesslich  kann  es  sich  um  eine 
Secundärinfection  oder  um  eine  Gehirnblutung  handeln.  Zu  den  cerebralen  Com- 
plicationen  gehören  die  acute  (active  oder  passive)  Congestion,  die  Meningitis,  die 
Meningoencephalitis,  die  meningeale  und  cerebrale  Hämorrhagie ;  andere  Fälle  von 
Convulsionen  sind  als  Generalisation  des  Laryngospasmus  bei  nervösen  und  durch 
die  Krankheit  geschwächten  Kindern  aufzufassen. 

Knabe  von  18  Monaten,  früher  stets  gesund,  seit  etwa  8  Tagen  Keuchhusten, 
f^eit  2  Tagen  Fieber  und  Convulsionen.  Grauweisslich  belegtes  Ulcus  am  Frenulum 
linguae;  im  Beleg  werden  Streptokokken  nachgewiesen.  Tod  im  Coma.  Autopsie: 
Lungenödem  (Pneumonie),  trübe  Schwellung  der  Leber  und  der  Nieren.  Gehirn 
gross,  geschwollen.  Meningen  sehr  hyperämisch  (keine  Blutung),  Pia  mit  der  Ge- 
Archiv für  Kinderheilkunde.    XXXII.  Bd.  19 
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hiro Substanz  verwachsen.  Sehr  wenig  Flüssigkeit  auf  der  Oehimoberfläcl: 
Eiter,  kein  Tumor,  keine  Sinusthrombose,  keine  Tuberkel).  Die  weisse  S 
zeigt  eine  intensive  fleckige  ROthung.  Bacteriologisch :  ReincuUur  von  Streptol 
Im  Laufe  der  2.  Woche  kam  zu  dem  Keuchhusten  eine  Secundärii 
die  zu  Verdauungsstörungen  und  Gehimerscheinungen  führte.  Es  handel 
um  eine  Meningitis  simples,  die  sich  in  eine  Meningoencephalitis  verwandelt! 
tödtete  das  Kind  in  wenigen  Tagen.  Das  Agens  ist  der  Streptococcus,  c 
trittspforte  vielleicht  das  sublinguale  Ulcus  gewesen.  Die  eclamptischen 
waren  unabhängig  von  den  Husteuparoxysmen ,  erst  später  wurden  sie  dm 
Husten  hervorgerufen.  Fr  icke  (Hamburg) 

Ch.  LeroQXy  Chronischer  Hydrocephalns  Im  Gefolge  einer  Pnenmok 
meningltls»  (Archives  de  M^decine  des  Enfants^  Jahrg.  III,  Apr 
Nr.  4,  S.  220.) 

Gehimerscheinungen  und  Pneumokokkenmeningitiden  im  Verlaufe  eine 
monie  sind,  besonders  im  Kindesalter,  keineswegs  selten.  Dagegen  sind  di 
in  denen  es  sich  um  das  Fortbestehen  eines  chronischen  Hydrocephalns  im  ' 
einer  pneumonischen  Meningitis  handelt,  weniger  häufig  und  weniger  b 
Verf.  theilt  eine  derartige  Beobachtung  mit.  Es  handelte  sich  um  ein  < 
liebes,  an  Pneumonie  erkranktes  Kind,  bei  dem  sich  im  Momente  der  Entfic 
Gehimerscheinungen  (wiederholte  Convulsionen  und  meningitische  Sympton 
stellten.  Die  Pneumonie  war  nach  9  Tagen  verschwunden,  aber  es  blieb  ei 
nischer  Hydrocephalns  zurück.  Fricke  (Hamburg) 

J.  Hall6  und  G.  UlmMnn,  Zwei  Fülle  Ton  Slnnsthromhose,  mit  Reinen 

TOn  Streptokokken  im  Thromhns«    (Archives  de  M^decine  des  E 

Jahrg.  III,  Januar  1900,  Nr.  1,  8.  27.) 

Die  Verff.  berichten  ausführlich  über  2  Beobachtungen  von  Sinusthr 
bei  einem  ISmonatlichen  bezw.  3jährigen  Sande.  In  beiden  Fällen  band 
sich  um  eine  acut  verlaufende,  durch  den  Streptococcus  pyogenes  verarsacl: 
tische  Infection.  Der  Streptococcus  wurde  mit  Ausschluss  aller  sonstigen 
der  anaöroben  Mikroben  in  Reincultur  im  Thrombus  nachgewiesen. 

In  dem  ersten  Falle  traten  im  Anschluss  an  heftigen  Schnupfen  um 
chitis  sehr  schwere  nervöse  (meningitische)  Erscheinungen  auf.  Dazu  kai 
Otitis.  Kaum  24  Stunden  nach  Perforation  des  Trommelfells  traten  Convu 
auf,  die  in  2  Tagen  zum  Tode  führten.  Selbst  nach  der  Section  war  es  um 
zu  bestimmen,  ob  es  sich  um  eine  durch  die  Otitis  oder  durch  die  Allgemeinix 
bedingte  Sinusthrombose  handelte. 

Im  zweiten  Falle  dauerte  die  Krankheit  länger.  Nach  einer  Pneumoz 
einer  zweifelhaften  Otitis,  die  anscheinend  geheilt  waren,  stellte  sich  von 
Fieber  ein.  Eine  frische  Pneumonie  gleichzeitig  mit  einer  doppelseitigei 
trat  in  Erscheinung,  das  Kind  starb  unter  nervösen  Symptomen^  die  na< 
Sectionsbefund  auf  eine  Sinusthrombose  zurückzuführen  waren.  Bei  Le 
konnte  nicht  entschieden  werden,  ob  es  sich  um  eine  Pneuraokokkeninfectio 
um  eine  cerebrale  Complication  otitischen  Ursprungs  handelte. 

In  beiden  Fällen  fehlten  die  für  gewöhnlich  bei  der  Sinnsthrombose  b< 
teten  Symptome  vollständig.  Es  wurden  weder  Oedem  des  Gesichtes  ui 
Augenlider,  noch  Anschwellung  und  Schmerzbaftigkeit  der  Warzenfortsatz^ 
noch  Erweiterung  der  Kopfvenen  beobachtet.  Fricke  (Hamburg). 
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6.  Llontl,  Die  am  Gehlrue  auftretenden  Yerindernngen  bei  einigen  Infee- 

tISsen  Erkrankungen  der  Bronchien  nnd  Lnngen.    (Riforma  medica 

1898,  Nr.  71.) 

Es  ist  bekannt,  dass  im  Verlaufe  acuter  oder  chronischer  Infectiouakrankheiten 
der  Bronchien  and  Lungen  h&ufig  nervöse  Störungen»  wie  Kopfweh,  Schlaflosig- 
keit, Aufgeregtheit,  welche  sich  bis  zu  Delirien  steigern  kann,  Krämpfe,  Coma  zu 
beobachten  sind.  Bei  Kindern  tritt  derartiges  besonders  bei  schwerer  Broncho- 
pneumonie aaf.  Lionti  untersuchte  eine  Reihe  von  Fällen,  besonders  jugendliche:* 
Individuen,  um  festzustellen,  ob  anatomische  Veränderungen  im  Centralnerven- 
systeme  nachweisbar  wären,  auf  welche  man  diese  nervösen  Erscheinungen  zurflck- 
fähren  könnte.    BenOtzt  wurden  nur  ganz  frische  Leichen. 

Makroskopisch  fanden  sich  rosen-  bis  hortensiafarbige  Flecke  in  der  weissen 
nnd  in  der  grauen  Substanz;  ihnen  entsprechend  fanden  sich  stark  hyperämische 
Flecke  in  den  Meningen.  Diese  Stellen  wurden  in  Müller  scher  Flfissigkeit  oder 
in  Sublimat  gehärtet.  Man  fand  mikroskopisch  in  ihnen  merkliche'^ Erweiterung 
der  Piagefässe  mit  Austritt  von  Blutkörperchen  ins  Gewebe ;  femer  waren  die  Kerne 
der  Gefösswände  schlecht  förbbar,  die  Endothelien  gequollen.  Aehnliche  Verände- 
rungen sah  man  in  der  Himsubstanz  selbst;  in  dieser  fanden  sich  ebenfalls  stellen- 
weise Blutaustritte  aus  den  Gef&ssen.  Die  Nervenzellen  in  den  betroffenen  Ge- 
bieten erschienen  verändert,  geschwollen,  trübe,  ihre  Kerne  schlecht  gefärbt  (Färbung 
nach  Golgi).  Die  Protoplasmafortsätze  erschienen  in  ihren  feinsten  Ausläufern 
knotig,  kömig,  während  die  Achsencylinderfortsätze  nicht  verändert  sind.  Auch  die 
Fortsätze  der  Gliazellen  erwiesen  sich  als  körnig.  An  Stelle  des  Gehirns,  woselbst 
makroskopisch  nichts  Abnormes  zu  erkennen  war,  fehlten  diese  Veränderungen. 
Auch  die  Substanz  der  Ganglienzellen  selbst  war  verändert;  sie  zeigte  Vacuolen; 
der  Kem  war  oft  schlecht  färbbar. 

Verf.  führt  die  nervösen  Störangen  auf  die  gefundenen  Veränderungen 
zurück;  diese  wiederum,  meint  er,  seien  eine  directe  Wirkung  von  Mikroorganismen, 
die  aus  den  Athemorganen  ins  (rehim  verschleppt  seien,  nicht  aber  eine  Wirkung 
Ton  Toxinen,  die  aus  den  Lungen  in  den  Kreislauf  gelangten;  denn  im  letzteren 
Falle  müsste  man  diffuse,  nicht  localisirte  Veränderungen  im  Gehirne  finden. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Francis  Warner,  Geistige  Fähigkeiten  nnd  Unfähigkeiten  bei  Kindern.  (Tlie 
Lancet,  29.  April  1899.) 

Der  Verf.  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  dass  die  Schulhygiene  sich  nicht 
nur  mit  dem  Körper  des  Kindes  beschäftige;  vielmehr  müssen  die  exacten  natur- 
wissenschaftlichen Methoden  auch  auf  die  Erforschung  der  geistigen  Fähigkeiten 
nnd  Unfähigkeiten  angewendet  werden.  Besonders  gilt  es  auf  diese  Weise,  die 
Ursachen  der  geistigen  Schwäche,  der  Gehimermüdung,  der  geistigen  Verwirrung, 
der  Gedächtnissstömngen  und  der  kindlichen  Fehler  aufzudecken  und  eine  rationelle 
Prophylaxe  und  Therapie  dieser  Zustände  zu  erstreben. 

Der  Verf.  gibt  eine  Skizze  dessen,  was  bisher  auf  diesem  Gebiete  erreicht 
wurde,  nnd  deutet  die  Bahnen  an,  die  weitere  wissenschaftliche  Forschungen  ein* 
achlagen  müssten. 

Was  zunächst  die  Beurtheilung  der  geistigen  Fähigkeiten  betrifft,  so  weist 
der  Verf.  darauf  hin ,  dass  bei  intelligenten  Kindem  die  spontanen  Bewegungen 
darch  die  Sinne  controlirt  und  durch  die  empfangenen  Eindrücke  regulirt  werden. 
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Solche  Kinder  zeigen  lebhatte  spontane  Bewegungen  und  einen  intelligem 
üichtsausdruck;  sie  sprechen  gern  und  sind  im  Stande,  complicirteren  Spiel 
Beschäftigungen  zu  folgen;  was  sie  gelernt  haben,  behalten  sie  leicht  u 
bessern  auch  die  gewonnenen  Fähigkeiten  durch  Uebung.  In  pathologischer 
finden  sich  charakteristische  Defecte,  besonders  ungenügende  Coordinatione 
unruhige  Augen-  und  Fingerbewegungen ,  welche  correcten  Beobachtung« 
Manipulationen  hinderlich  sind. 

Besonders  wichtig  ist  auch  das  Stadium  der  geistigen  ErmQdui 
diesem  Zustand  sind  die  Bewegungen  des  Kindes  träger,  schwächer  und  i 
und  ihre  Controle  durch  die  Sinne  unvollkommen.  Es  treten  allerlei  i 
massige  Bewegungen  auf,  besonders  an  den  Fingern  und  Augen;  die  ge 
geistige  Thätigkeit,  vor  Allem  die  Sprache  wird  träge  und  verliert  an  Accu 
Es  ist  wichtig,  diese  Zeichen  geistiger  Ermüdung  zu  kennen,  um  sogleich 
eigneten  Massnahmen  zu  treffen. 

Ferner  muss  die  Forschung  sich  dem  Studium  der  Aufmerksamkeit  zu^ 
Auch  über  diese  gibt  uns  die  Beobachtung  der  Bewegungen  Aufschluss. 
in  den  ersten  Monaten  machen  zahlreiche  Bewegungen,  besonders  mit  Fing 
Zehen;  doch  fehlt  diesen  Bewegungen  noch  die  Coordination  und  die  ( 
durch  die  Sinne.  Eine  geistige  Thätigkeit  findet  noch  nicht  statt.  Erst  im  3. 
monate  zeigt  das  Kind  die  ersten  Spuren  der  Aufmerksamkeit,  indem  es 
seine  zahlreichen  spontanen  Bewegungen  zu  hemmen  und  auf  Schall-  und  ( 
reize  mit  coordinirten  Bewegungen  zu  reagiren. 

Beim  unaufmerksamen  Kinde  beobachten  wir  allerlei  unregelmässi 
pelnde  Bewegungen,  besonders  des  Kopfes,  der  Augen  und  der  Finger  u 
mangelhafte  Controle  der  Bewegungen  von  Seiten  der  Sinnesorgane. 

Alb.  Liebmann  (Berlin 
B.  Simoniul,  Eine  Epidemie  Ton  spinaler  Kinderlähmong.    (Gazzet 

ospedali  e  delle  clinicbe  1899,  143.  (Sep.) 

Die  Epidemie  stellt  die  zwölfte  aller  beschriebenen  dar  und  best 
5  Fällen,  die  in  einem  eng  begrenzten  Bezirke  innerhalb  von  44  Tagen  ai 
und  zwar  im  Herbst,  in  gesunder  Gegend.  Das  jüngste  Kind  war  16  Mon 
älteste  4  Jahre  alt,  alle  normal  geboren  nur  gesund,  und  eines  leicht  ra 
Bei  dreien  bestand  eine  familiäre  Neigung  zu  rheumatischen  Erkrankungei 
das  Ueberstandenhaben  einer  solchen.  Das  Anfangsstadium  gelangte  ni 
Beobachtung.  Die  Fälle  und  die  Abhandlung  bieten  sonst  nichts  Bes* 
Simon ini  glaubt  an  eine  Infection,  die  dem  Rheumatismus  artic.  gleichz 
und  vielleicht  durch  dessen  unbekannten  Erreger  bedingt  wäre. 

Spiegelberg  (München 
L.  P.  Clark  und  Edm.  A.  Sharp,   40  Fftlle  cerebraler  Kinderlfthmo 

Epilepsie.    (Pediatrics  1899,  Nr.  7.) 

Von  den  40  Fällen  betrafen  18  das  männliche  Geschlecht,  über  die 
der  Lähmungen  wurden  die  verschiedensten  Angaben  gemacht,  ,,Zahnkrän: 
5  Fällen,  acute  Exantheme  in  4,  Keuchhusten  in  1 ,  Schädigungen  der  Mutt 
rend  der  Gravidität  in  3,  prolongirte  und  instrumentelle  Geburt  wurden  in  1 
beschuldigt. 

üeber  das  Alter  der  Kranken  beim  Einsetzen  der  Lähmung  find 
folgende  Notizen;  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  treten  die  Lähmungei 
halb  der  ersten  2  Lebensjahre  auf,  bei  11  Fällen  schon  bei  der  Geburt. 
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Die  Anamnese  liess  fast  in  allen  Fallen  mehr  eine  allgemeine  nervöse  Be- 
lastung der  Kinder,  als  das  Vorkommen  von  Epilepsie  in  der  Familie  erkennen. 

Je  früher  die  Lähmung  aufgetreten,  um  so  ausgedehnter  die  schliesslich 
zurückbleibende  Affection,  bei  V'  dei*  Fälle  schwanden  die  paralytischen  Symptome 
fa^t  völlig,  so  dasj  Reste  derselben  nur  bei  genauester  Untersuchung  ermittelt 
werden  konnten. 

In  23  Fällen  begann  die  Epilepsie  im  ersten  Jahre,  in  den  meisten  von 
diesen  schon  innerhalb  weniger  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Lähmung,  bei  8 
nach  2,  bei  3  nach  3,  bei  2  nach  11  Jahren,  bei  den  übrigen  noch  später.  Bei 
26  Fällen  geht  dem  Anfall  eine  deutliche  Aura  vorauf. 

Wenn  auch  die  epileptischen  Attaquen  anfangs  als  localisirte  Convulsionen 
begannen,  so  wurden  sie  später  doch  allgemein.  Bei  50  Proc.  der  Fälle  zeigten 
sich  täglich,  bei  allen  mindestens  wöchentlich  Imal  Krämpfe. 

Obige  Zusammenstellung  ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als  sie  auf  den  £in- 
fluss  hinweist,  den  cerebrale  Läsionen  auf  die  Entstehung  der  Epilepsie  ausüben  und 
als  sie  die  Machtlosigkeit  der  medicamentösen  (Brom-  etc.)  Therapie  der  Epilepsie 
verständlich  erscheinen  lässt.  Stamm  (Hamburg). 

W.  Dosseeker,  Ein  Fall  von  infantiler  Cerebrallilhmong  bei  Drillingflgeburt. 

(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  Jahrg.  XXIX,  Nr.  3,  S.  65  u.  Nr.  4,  S.  103.) 
Unter  »infantiler  Cerebrallähmung"  hat  Freud  (Wien  1897)  einen Symptomen- 
complex  geschildert,  der  nach  der  Meinung  des  Verfs.  besser  durch  .infantile  cere- 
brale Bewegungsstörung*  zu  ersetzen  wäre.  Es  treten  dabei  in  wechselnder  Aus- 
breitung Paraplegien,  Hemiplegien,  intellectuelle  und  aphasische  Störungen,  Seh- 
^tö^ungen  mit  Atrophie  der  Optici,  epileptisch-convulsivische  Antälle  auf,  als  deren 
bester  Repräsentant  die  sogen.  Little'sche  Krankheit  bekannt  ist,  und  deren 
schwerste  Krankheitsbilder  wir  als  Idiotie  oder  Mikiocephalie  bezeichnen. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  Hypoplasien,  Blutungen  in  den  Hirn- 
häuten und  in  der  Rindensubstanz,  entzündliche  und  Erweichungsprocesse  u.  s.  w. 
Die  Aetiologie  findet  unter  anderen  pränatalen  Ursachen  (Lues,  Tuberculose, 
Trauma)  ihren  Stützpunkt  in  Schädigungen  des  kindlichen  Schädels  intra  partum- 
Vorliegender  Fall:  Drillingsgeburt  einer  gesunden  Ill-para.  Nach  dem 
ersten  Kinde  Eclampsie  der  Mutter,  zweites  Kind  mit  Zange,  drittes  Kind  Wendung 
und  Extraction,  ohne  jede  Schwierigkeit.  Kein  eclamptischer  Anfall  mehr,  langsame, 
doch  gute  Reconvalescenz  der  Mutter. 

Erstes  Kind  gestorben  am  2.  Tage  unter  eclamptischen  Anfällen. 
Zweites  Kind  gestorben  am  13.  Tage  —  Enteritis  und  eclamptische  Anfälle. 
Drittes  Kind  körperlich  völlig  gesund. 

Alle  drei  Kinder  aber  zeigten  die  ersten  Tage  intensive  convulsive  Anfälle 
mit  Aufschreien. 

Das  dritte  Kind  ist  jetzt  21  Monate  alt,  körperlich  gut  entwickelt.  Blöder 
Gesichtsausdruck.  Apathisch.  Sitzen  unmöglich,  Kopf  kann  nicht  gehalten  werden. 
In  Ruhe  alle  Gelenke  leicht  gebeugt,  Extremitäten  adducirt,  Equinusstellang 
der  Füsse.  In  unregelmässigen  Zwischenräumen  schlagende  und  stossende  Be- 
wegungen des  ganzen  Körpers,  besonders  auf  schmerzhafte  Reize  (athetotischer 
Typus).    Stehen  unmöglich,  sinkt  zusammen. 

Strabismus  convergens,  Pupillenstarre,  Cornea  unempfindlich,  Atrophia  optici. 
Zeitweilig  Krampf  der  Augenlider. 
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Intelligenz  sehr  reducirt.    Unarticalirtea  Schreien.    Sprache  rudimen 

Verf.  h&lt  die  Affection  aller  drei  Kinder  fQr  eine  Folge  einer  intrac 
Gehirnerkrankung  der   durch  die  Drillingsschwangerschaft  geschwächten 
und  zwar  als  das  Resultat  einer  mangelhaften  Himrindenanlage. 

Die  Prognose  ist  quoad  restitutionem  infaust. 

Verf.  gibt  zum  Schluss  eine  ausführliche  Darstellung  der  Result 
Craniectomie.  An  der  Hand  zweier  von  Dr.  Dumont  und  Dr.  Valder  o 
Fälle  spricht  sich  Verf.  gegen  die  Operation  aus  und  möchte  sie,  obwohl  < 
in  Abrede  stellt,  dass  die  Craniectomie  sicher  und  dauernd  die  Druckrerb 
ändert,  doch  durch  eine  einfache  Trepanation  oder  Lumbalpunction  ersetzt 

Flachs  (Dresden) 

B.  Romme,  Die  schmerzhafte  Lähmong  janger  Kinder  (Paralygie  ^ 
rense).     (Rev.  mensuelle  des  Maladies  de  TEnfance,  April  1899.) 

Das  klinische  Bild  der  schmerzhaften  Lähmung  ist  zuerst  von  Chassf 
beschrieben  und  von  B^zy  in  der  folgenden  charakteristischen  Weise  gei 
worden : 

Ein  Kind  von  2 — 5  Jahren  geht  mit  seiner  Mutter  auf  dem  Bürgerst 
gleitet  nach  der  Seite  der  Strasse  hin  aus;  die  Mutter,  welche  das  Kind 
Hand  führt,  hält  es  mit  einem  heftigen  Ruck  zurück,  wobei  sie  es  am  A 
unten  heraufzieht.  Das  Kind,  also  zurückgehalten,  fällt  zwar  nicht,  stö» 
einen  Schrei  aus,  sein  Arm  hängt  schlaff  herab,  Bewegungen  erweisen  sich 
ausführbar;  versucht  man  solche  hervorzurufen,  klagt  das  Kind  Über 
Schmerzen.  Die  Lähmung  besteht  einige  Tage  und  geht  dann  ohne  jed 
greifen  von  selbst  vorüber. 

Dieselbe  Art  von  Lähmung  kann  natürlich  durch  jeden  heftigen  Zug 
oberen  Extremität  kleinerer  Kinder  hervorgerufen  werden. 

Es  treten  in  dem  klinischen  Bilde  dieser  Krankheit  folgende  Punkte  ] 
1.  der  plötzliche  Anfang,  2.  der  unvollständige  Zustand  der  Lähmung; 
Störungen  in  der  Motilität;  4.  der  Chai*akter  des  Schmerzes,  seine  lutensitl 
Sitz,  seine  Dauer ;  5.  das  Aussehen  des  Gliedes ;  6.  Abwesenheit  jeder  Defor 
und  jeder  anatomischen  Störung ;  7.  die  progressive  Abnahme  und  prompte  I 
der  Lähmung. 

Was  die  Pathogenese  dieser  Krankheit  betrifft,  so  ist  von  einigen  A 
Chassaignac)  eine  Zerrung  des  Plexus  brachialis ,  eine  Art  Commoti 
genommen  worden;  andere  beschuldigen  eine  Subluxation  des  Radiusköp 
Wahrscheinlich  sind  bei  der  Entstehung  mehrere  Momente  in  Betracht  zu 
(Brunoii).  Das  locale  Trauma  bewirkt  eine  Zerrung  der  Ligamente  und 
torisch,  gleichsam  auf  psychischem  Wege  als  eine  Action  zur  Verhütung  ei 
neuten  Zerrung ,  entsteht  die  'Lähmung.  Auch  den  andauernden  Schmei 
Brunon  für  einen  mehr  in  der  Einbildung  bestehenden,  insofern  als  da 
den  anfanglichen  Schmerz  des  primären  Traumas  nicht  oder  nur  ganz  al 
vergisst.  Paul  Marcuse   (Berlin). 

Faralysis  dolorosa  infantilis.     (Riforroa  medica  1899,  Kr.  73.) 

Bei  der  zuerst  von  Kennedy  und  nach  ihm  insbesondere  von  Chassa 
beschriebenen  und  von  letzterem  Torpor  dolorosus  infantium  benannten  Krai 
welche   fast  nur   die   ersten  Lebensjahre   befällt,   befindet  sich  eines   der 
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Glieder  im  Zustande  schlaffer  Lähmung,  ohne  Anästhesie,  aber  mit  Schmerz- 
Empfindung  bei  der  geringsten  Bewegung.  Die  Krankheit  beginnt  plötzlich, 
während  des  Spieles  oder  im  Bette.  Die  Untersuchung  zeigt  weder  an  den  Knochen 
Doch  den  Gelenken  irgend  welche  Veränderung,  erregt  aber  heftigen  Schmerz. 

Bei  Kindern  von  8—10  Monaten  bemerkt  man  die  Erkrankung  erst,  wenn 
die  Lähmung  bereits  einige  Tage  besteht.  Meistens  zeigen  sich  die  Erscheinungen 
nuch  einer  heftigen  Erschütterung,  wie  z.  B.  beim  Versuche,  das  Hinfallen  zu  ver- 
meiden oder  das  Kind  von  der  Erde  aufzuheben.  Die  Unfähigkeit  zu  Bewegungen 
daaert  gewöhnlich  nur  24—48  Stunden ;  allmälig  stellt  sich  die  Bewegungsfähigkeit 
Ton  selbst  wieder  her  und  es  erfolgt  vollständige  Wiederherstellung  des  Normal- 
zastandes  innerhalb  weniger  Tage. 

Worauf  die  Erkrankung  beruht,  ist  bisher  noch  unaufgeklärt.  Ihre  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  von  Gogrand  beschriebenen  Erkrankung  des  Unterarms, 
die  gewöhnlich  als  eine  Subluxation  des  Radiusköpfchens  anfgefasst  wird,  wird  in 
dem  vorliegenden  Artikel  nicht  berührt.  R.  Lewy  (Berlin). 

Fredr«  A.  Fackard,  Klnderllhmiiag,  eine  Infectionskranklieit.    (Journal  of 
Nervous  und  Mental  Diseases,  April  1899.) 

Die  Aetiologie  der  Kinderlähmung  ist  noch  dunkel.  Einige  Autoren  sind 
überzeugt,  dass  eine  Infectionskrankheit  vorliegt.  F.  Schulze  hat  vor  Kurzem 
iu  einem  Fall  durch  Lumbalpunction  den  Weichselbaum-Jäger*schen  Meningo- 
c<>ccus  nachgewiesen.  Packhard  hat  bei  zwei  Geschwistern  gleichzeitig  angeblich 
udch  einer  Erkältung  unter  Fiebererscheinungen  essentielle  Kinderlähmung  ent- 
»reben  sehen  und  neigt  in  Folge  dieser  Beobachtung  auch  zu  der  Ansicht,  die 
Kinderlähmung  zu  den  Infectionskrankheiten  zu  rechnen. 

Stamm  (Hamburg). 

Thomson  und  Welsh,   Allgemeine  progressire    Paraljse  bei  einem  Kinde, 
ansserdem  Befand  eines  Gallensteines.    (Brit.  med.  Journ.,  1.  April  1899.) 

Bei  einem  Mädchen,  das  bestimmt  von  syphilitischen  Eltern  stammt,  ent- 
wickeln sich  mit  etwa  9  Jahren  Symptome  einer  Himerkrankung.  Schwere  Kopf- 
schmerzen, besonders  des  Nachts,  schwere  Krampfanfälle.  Allmälig  Abnahme  der 
Intelligenz,  das  Gehen  wird  immer  schlechter,  die  Sprache  stotternd,  gesteigerte 
Pätellarreflexe.  Trotzdem  Patientin  selbst  niemals  Anzeichen  von  congenitaler 
Syphilis  gehabt  haben  soll,  war  die  Krankheit  doch  aus  mehreren  Gründen  als 
«syphilitischen  Ursprungs  aufzufassen.  Erstens  haben  sämmtliche  Geschwister  an 
kongenitaler  Syphilis  gelitten,  ferner  sind  verdächtig  die  nächtlichen  Kopfschmerzen, 
Flecken  von  Atrophie  der  Chorioidea  und  eine  subacute  Periostitis  der  Tibia,  die 
in  den  letzten  Jahren  auftrat ,  sowie  auch  die  deutliche  Besserung  der  Kopf- 
schmerzen und  der  Periostitis  nach  Jodkali. 

Allmälig  Schwund  aller  geistigen  Functionen,  das  deutliche  Bild  der  all- 
gemeinen Paralyse,  Tod  mit  17  Jahren.  Die  Section  ergab  Verdickung  und  Ver- 
wachsung der  Rückenmarkshäute,  Hydrocephalus,  Atrophie  der  Hirnwindungen  und 
die  charakteristischen,  degenerativen  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  u.  s.  w. 
Interessant  war  ferner  der  Fund  eines  Gallensteines  von  der  Grösse  einer  grossen 
Bohne,  der  ausser  zeitweisen  Leibschmerzen  in  den  letzten  Jahren  niemals  Er- 
scheinungen gemacht  hatte,  wie  Icterus  u.  dergl.  Neu  mark  (Bremen). 
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Frank  P.  Norbvrji  Hemiplegie  bei  einem  Kinde.    (Pediatrics  1899,  £ 

Nr.  7.) 

Ein  Sjähriges,  von  Geburt  an  gesundes  Kind  erkrankte  mit  Schüttelf 
hohem  Fieber,  das  mehrere  Tage  anhielt.  Am  Tage  nach  Beginn  der  Ej 
wurde  linkseitige  Hemiplegie  und  Aphasie  constatirt.  Nach  V«  J^br  trat 
Besserung  der  Lähmungserscheinungen  ein,  und  zwar  besserte  sich  zuerst  < 
mung  des  Gesichts,  dann  des  Beins  und  Arms;  geringe  Athetosebewegung 
noch  vorhanden,  Reflexe  gesteigert,  die  Intelligenz  hat  nicht  gelitten,  Convi 
waren  nicht  da.  Ausser  einer  geringen  Atrophie  des  linken  Arms  keine  trop 
Störungen.  Gehör  links  herabgesetzt;  4  Monate  nach  Beginn  der  Erankfa 
Otorrhöe  aufgetreten.  Stamm  (Hamburg) 

James  Priestley»  Acute  infantile  Hemiplegie.  (Pediatrics  1899,  Bd.  VIII, 
l\'2Jähriges  Mädchen  leidet  seit  2  Monaten  an  mildem  Keuchhust 
kommt  plötzlich  »Schreikrämpfe'*,  wird  bewusstlos  und  ist  halbseitig  g 
Nach  ca.  3  Wochen  tritt  langsame  Heilung  ein,  nachdem  noch  eine  accidenl 
getretene  Schultergelenkseiterung  durch  Eröffnung  geheilt  ist.  Priestle 
die  Hemiplegie  für  die  Folge  einer  cerebralen  Hämorrhagie. 

Stamm  (Hamburg) 

Soltmann,  Ueber  Landry'sche  Paralyse.  (Jahrb.  f.  Einderheilk.,  Bd.  51 
S  o  1 1  m  a  n  n  berichtet  über  einen  Fall  von  L  a  n  d  r  y '  scher  Paralyse,  l 
alle  Symptome  der  Erankheit,  wie  sie  Landry  selbst  1859  angegeben,  vor 
waren,  nämlich:  Unter  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  in  den  Beinen,  Ere 
Eopf  entwickelt  sich  nicht  selten  in  apoplektiformer  Weise  eine  schlafl 
mung  der  Beine,  die  aufsteigend  Stamm,  Brust,  Schulter  und  Armmuskula 
griff  und  meist  innerhalb  3 — 4  Wochen  unter  Betheiligung  der  lebenswi 
Centren  in  Medulla  oblongata  unter  bulbären  Erscheinungen  zum  Tode  führ 
dass  anatomisch  in  den  Centralganglien  irgend  welche  Veränderungen  ge 
wurden. 

Dieser  Fall,  der  ein  11  jähriges  Mädchen  betrifft,  ist  dadurch  sehr  bem 
werth,  dass  er  in  jugendlichem  Alter  selten  ist  und  unter  Quecksilberbeha 
gebessert  wurde. 

Verf.  unterscheidet  nämlich  die  apoplektiformen  acuten  Fälle  mit  neg 
anatomischen  Befund ,  bei  denen  die  electrische  Erregbarkeit  von  Nerv  und 
keine  Abweichung  zeigt  und  keine  Atrophie  hervortritt,  und  die  subacut«n 
chronischen  Fälle,  bei  denen  Degeneration  und  Myoatrophie  mit  Verlust  de 
trischen  Erregbarkeit  beiden  Stromesarten  gegenüber,  partielle  und  selbst  co 
E.A.R.  hervortreten  müssen.  Julius  Lewin  (Berlin). 

S.  Anerbacby  Ueber  gehäuftes  Auftreten  und  Aber  die  Aetiologle  der 
myelitis  anterior  acota  infantum.     (Jahrb.  f.  Einderheilkande,  J 
Heft  I  u.  II.) 

In  der  Zeit  von  Mai  bis  December  1898  gelangten  in  der  Poliklii 
Frankfurt  a.  M.  15  Fälle  von  spinaler  Drucklähmung  zur  Beobachtung.  Die  j 
Zahl  der  Erkrankungen  trat  in  den  Sommermonaten  auf.  Das  Alter  der  Pal 
bewegte  sich  zwischen  8  Monaten  und  2  \2  Jahren.  Der  Beginn  war  ste 
plötzlicher,  fieberhafter.  Bmal  sollen  kurze  Erampfanfälle  dabei  aufgetretej 
Es  bestand  eine  schlaffe  Lähmunpf   und  mehr  oder  weniger  hochgradige  Ati 
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Es  fehlten  stets  die  entsprechenden  Sehnenreflexe,  femer  wurde  stets  ErloRchensein 
der  faradischen  Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln  und  meistens  auch  die 
für  die  Entart ungsreaction  charakteristische  träge  Zuckung  bei  directer  galvanischer 
Muskelreizung  festgestellt.    Sensibilität  war  intact. 

4  Fälle  werden  dann  wegen  der  Schwere  und  des  diagnostischen  Interesses  ein- 
gehender besprochen.  Verf.  weist  dann  auf  die  Schwierigkeiten  der  Erkennung 
der  Meningitis,  Poliom jelitis ,  Encephalitis  hin  und  wünscht,  dass  bei  derartigen 
Fällen  in  Zukunft  Ton  der  Lumbalpunction  Gebrauch  gemacht  und  die  Flüssigkeit 
bacteriologisch  untersucht  werde.  Julius  Lewin  (Berlin). 

W.  KSnigy  Ueber  springende  Papillen  in  einem  Falle  ron  cerebraler  Kln- 
derlfthmong  nebst  Bemerkungen.  (Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilk., 
Bd.  XV,  S.  122.) 

Unter  obiger  Bezeichnung  wird  die  das  eine  und  andere  Auge  abwechselnd 
befallende  PupiUenerweiterung  verstanden.  König  beobachtete  die  seltene»  bei 
organischen  Leiden  vorwiegend,  selten  bei  functionellen  und  Neurasthenie,  ver- 
einzelt bei  Gesunden  gesehene  Erscheinung  längere  Zeit  hindurch  bei  einem  Knaben 
mit  angeborenem  Schwachsinn ,  spastischer  Paraparese ,  Athetosebewegungen  der 
Mundmuskulatur  und  der  Zehen ,  neuritischer  Opticusatroph ie.  Die  Lichtreaction 
war  normal.  Unter  letzterem  Umstände  ist  das  Symptom  nicht  nothwendigerweise 
von  übler  Vorbedeutung.  Spiegelberg  (München). 

£.  B.  Hontgomerjy   Hemiplegie   im  Gefolge  Ton  Krfimpfen  bei  Scharlach 

nnd  Malaria.      (Pediatrics  1900,  Nr.  3.) 

2V2Jähriger  Knabe  bekam  beim  Einsetzen  des  Scharlach  Convulsionen ,  die 
eine  rechtseitige  Hemiplegie  zurückliessen ,  im  4.  Lebensjahre  entwickelten  sich 
Athetosebewegungen  der  gelähmten  Extremitäten  und  später  epileptische  Anfälle. 
Die  geistige  Entwickelung  blieb  zurück.  Der  2.  Fall  betraf  einen  Tsjährigen 
Knaben,  der  auf  der  Höhe  eines  Malariaanfalls  Convulsionen  bekam,  die  gleichfalls 
rechtseitige  Hemiplegie  und  linkseitige  Gesichts-  und  Zungenlähmung  zurückliessen. 
Die  Lähmungen  gingen  im  Verlauf  von  3  Jahren  zurück,  die  geistige  Entwickelung 
war  eine  gute.  Montgomery  glaubt,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  cerebrale 
Hämorrhagien  handelt.  Stamm  (Hamburg). 

Texdoroir,  Ein  Fall  von  Meniltre'scher  Krankheit  bei  einem  12jfthrigen 
Mädchen»  (Dietskaja  Medicina  189><;5.  —  Nach  Journal  de  clinique  et  de 
therapeutique  infantiles  1899/2.) 

Die  Patientin,  welche  1  Jahr  zuvor  eine  eitrige  Peritonitis  überstanden 
hatte,  litt  an  intermittirendem  Fieber,  profusem  Erbrechen,  Schwindel,  com- 
pleter  Taubheit  und  sehr  heftigem,  zeitweise  unerträglichem,  temporalem  Kopf- 
schmerz. Reflexe  normal,  ebenso  der  Augen-  und  Ohrenspiegelbefund.  Während 
alle  anderen  Erscheinungen  innerhalb  6  Wochen  völlig  zurückgingen,  bestand  die 
absolute  Taubheit  auch  noch  1  Jahr  später.  Hirschel  (Berlin). 

Tarioty  Ein  Fall  von  multipler  Sl^lerose  mit  bnlbfiren  Anfangssjmptomen 
bei  einem  llVaJährigen  Knaben.  Beginn  der  Erscheinungen  2  Monate 
nach  Kenehhnsten»    (Journal  de  clinique   et  de  therapeutique  infantiles 
1899,  Nr.  3.) 
Die  in  der  üeberschrift  skizzirte  Erkrankung  betraf  einen  hereditär  nicht 

nenropathisch  belasteten,  eben  erst  von  einer  schweren  Tussis  convulsiva  genesenen 
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Knaben  und  äusserte  sich  zunächst  in  Schwerfälligkeit  der  Sprache,  Besch 
beim  Kauen  und  Steifigkeit  der  Arme  und  Beine.  Während  der  fiber  3 
sich  erstreckenden  Beobachtung  wurden  diese  Störungen  allmälig  ausgespro 
ohne  dass  jedoch  die  Sprache  eigentlich  scandirend  wurde,  es  gesellte 
Nystagmus,  Intensionstremor  in  den  Händen,  unsicherer,  spastisch-pan 
Gang,  Schwinde],  epileptiforme  Anfälle  hinzu,  so  dass  schliesslich  ein  für  di 
minirte  Hirn-  und  KQckenmarksklerose  charakteristischer  Symptomencompl 
ausbildete.  Intelligenz  und  Sensibilität,  sowie  die  Functionen  der  Sphi 
waren  intact,  die  Patellarreflexe  etwas  gesteigert.  (Ref.  vermisst  eine  Angt 
Neuritis  optica,  deren  Wichtigkeit  für  die  Differential dia^ose  Westphal 
hat,  bestand.)  Hirschel  (Berlin) 

L.  Coneettly    Diffose  idiopathisehe  Amyotrophie.     (La  Pediatria,  Jal 

S.  193.) 

Ausführliche  Geschichte  zweier  Fälle  ron  Dystrophia  muscularis,  ein 
ausgedehnten  »atrophischen*  und  einer  «pseudoatrophiscben*.  Concetti 
zeichnet  zutreffend  die  Verwirrung,  die  durch  Aufstellung  immer  neuer 
durch  verschiedene  Autoren  entstanden  ist,  Typen,  deren  er  allein  zwölf  ges^ 
beschreibt,  und  mahnt,  da  die  Unterschiede  auf  dem  genetischen  Zusamme 
(myelopathische  acutere  F>krankung,  z.  B.  nach  Poliomyelitis;  chronisch-i 
Duchenne  und  Charcot;  cerebrale;  neuritische;  endlich  primitive,  auf  Emäl 
Störungen  der  Muskelfasern  begründete)  beruhen,  an  der  einheitlichen  £ 
nung  der  Dystrophia  muscularis  progressiva  (Erb)  oder  auch  Myopathia  proj 
(Charcot)  festzuhalten  und  höchstens  einen  atrophischen  und  pseudoatrop: 
Typus  zu  unterscheiden.  Anatomisch  war  in  seinen  Fällen  Schwund  der  Sti 
der  Muskelfasern,  dann  dieser  selbst  bis  zur  fibrösen  Umwandlung,  Verm 
der  Sarkolemenkeme  und  des  Zwischen-  und  Nervenbindegewebes  festzuatel 

Spiegelberg  (München). 

Carl  Hoehslnger^  Die  Myotonie  der  Säaglinge  and  deren  Beziehung^ 

Tetanie.     (Wien  1900,  M.  Perles  Verlag.) 

Nach  seinen  Beobachtungen  der  Anomalien  im  Muskeltonus  junger 
linge  und  nach  der  Kritik  bisheriger  Beobachtungen  kommt  Hochsing 
dem  Urtheil,  dass  der  gegenwärtige  Begriff  der  Tetanie  in  zwei,  weil  durchaa 
zusammengehörige  Krankheitsbilder  zu  trennen  sei.  Das  eine  ist  die  cla 
Tetanie:  intermittirende  tonische  Spasmen  der  Extremitätenmuskulatur, 
schmerzhaft,  verbunden  mit  Facialisphänomen,  Trousseau'schem  Phänorm 
gemeiner  erhöhter  Erregbarkeit,  an  Jahreszeiten  und  bestimmte  Gegenden  gel 
meist  auch  an  Vorhandensein  rachitischer  Veränderungen.  Das  andere  Bild 
persistente,  langsam  entstandene  Flexionsspasmen,  vorwiegend  der  Finge 
Zehenbeuger  bei  schwerkranken,  aber  a  priori  nicht  rachitischen  Kinden 
es  wurde  wiederholt  von  der  Tetanie  abgetrennt  (Strümpell,  Henoch) 
Hochsinger  nun  bedeutet  dieses  letztere  Bild  nichts  als  die  höchste  Stei 
einer  auch  im  physiologischen  Zustande  des  neugeborenen  Kindes  vorha: 
Hypertonie  der  Muskulatur,  vom  Verf.  Myotonie  (der  Neugeborenen  und 
linge  im  Gegensatz  zu  der  grundsätzlich  davon  verschiedenen  Myotonia  con, 
genannt.  Der  physiologische  Muskeltonus  findet  einmal  seine  Erklärung  i 
Ueberwiegen  der  Hinterstranginnervation  über  die  der  noch  unentwickelteren 
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^tränge,  ferner  aber  in  den  schon  alten  Untersuchungen  Soltmann's,  nach 
welchen  die  Muskulatur  neugeborener  Thiere  bei  wesentlich  niederer  Reizfrequenz 
in  tonische  Contractur  geräth ,  als  bei  erwachsenen,  wie  auch  das  Zuckungsdiagramm 
einen  besonders  abgeflachten,  das  bedeutet  tonischen  Charakter  trägt;  ausserdem 
sind  die  Hemmungen  seitens  höherer  Centren  geringer.  Die  eigenthümliche  Flexions- 
istellung  wird  als  ein  Fortdauern  der  intrauterinen  Stellung  angesichts  noch  mangel- 
bafter  Entwickelung  der  Antagonisten  erklärt.  Erregungen,  schwere  Grundleiden, 
wie  Magendarmerkrankungen  steigern  die  Reizempfdnglichkeit  und  den  Tonus 
demzufolge  zu  Spasmen.  Dieser  , zweite  Grad  der  Myotonie*  wird  durch  das  auch 
künstlich  (wie  der  Trousseaukrampf  der  Tetanischen)  zu  erzengende  .Faustphänomen* 
gekennzeichnet;  es  besteht  aber  dabei  weder  Scbmerzhaftigkeit  noch  erhöhte 
Muskelerregbarkeit ,  noch  Facialisphänomen,  nur  ausnahmsweise  eclamptische  Zu- 
stände; auch  der  ^Pseudotetanus*  gehört  theil weise  hierher;  das  Faustphänomen 
i>t  als  pathologisch  zu  betrachten,  kommt  bei  älteren  Säuglingen  in  ähnlichen  Zu- 
ständen  fast  nicht  vor.  —  Der  physiologische  Muskeltonus  fehlt  beim  angeborenen 
Mvxüdem,  das  ja  eine  Grundlage  der  Tetanie,  ähnlich  der  Rachitis,  abgibt.  Da- 
g'^gen  gehört  eine  pathologische  Myotonie  zu  den  Begleiterscheinungen  angeborener 
Früb«yphilis,  wofür  Uochsinger  umfangreichere  Ausführungen  bringt ;  natürlich 
bat  dieselbe  mit  der  syphilitisch-osteochondritischen  Pseudoparalyse  nichts  gemein. 

Eine  anatomische  Begründung  ist  in  den  bekannten  Befunden  von  Zapp  er 
und  deren  bestätigenden  Nachuntersuchungen  zu  sehen :  einer  besonderen  Verletzlich- 
keit  des   spinomusculären  Neuroms  im   frühesten  Säuglingsalter  und  den  aus  ihr 
entstammenden  Degenerationen. 

Hochsinger  formulirt  zum  Schlüsse  die  theoretischen  Grade  seiner  Myo- 
tonie der  Säuglinge  und  beleuchtet  die  Di£Ferentialdiagnose ;  für  letztere  spielt 
auch  der  Erfolg  (bei  Tetanie)  oder  Nichterfolg  der  antirachitischen  Phosphor- 
bebandlung  eine  Rolle.  Eine  ziemlich  ausgiebige  Würdigung  findet  die  Literatur 
in  der  vier  Druckbogen  umfassenden  Arbeit.        Spiegelberg  (München). 

Hanshalter,  Ein  Fall  ron  Friedreich'scher  Krankheit.    (Annales  de  m^decine 
et  Chirurgie  infantiles  1899,  S.  198.) 

Der  Fall,  jetzt  ein  12jähriger  Junge,  ist  ein  typisches  Beispiel  der  betreflFen* 
den  Krankheit,  mit  starker  Störung  der  ünterextremitäten,  massiger  Affection  der 
Arme.  Er  ist  ausgezeichnet  durch  das  frühzeitige  Auftreten,  das  Fehlen  von 
Nystagmus  und  Sprachstörungen,  durch  die  Atrophie  der  Wadenmuskeln,  durch 
das  Intactsein  der  Intelligenz.  Der  Fall  steht  in  der  Familie  isolirt  da;  hervor- 
zuheben ist  die  Blutsverwandtschaft  (Vetterschaft)  der  Eltern. 

Schlesinger  (Stransburg). 

U.  Best,  Ein  Fall  von  tödtlicher  Glycosurie  bei  Friedrelch'seher  Krankheit. 

(The  Lancet,  11.  Februar  1898.) 

Zwei  Mädchen  gesunder  Eltern  (Grossvater  väterlicherseits  soll  an  Gehstörungen 
,'elitten  haben)  zeigen  die  charakteristischen  Symptome  Fried reich'scher  Ataxie, 
iie  im  7.  Lebensjahre  bei  beiden  Kindern  (jetzt  lt>-  und  Ujährig)  einsetzten.  Bei 
einem  dieser  Kinder  wurde  in  letzter  Zeit  erhebliche  Abmagerung,  grosser  Durst, 
Polyurie  und  Hautblässe  conatatirt.  Die  Urinuntersuchung  ergab  reichlichen  Zucker- 
^'ehalt,  kein  Albumen,  8  Tage  später  Coma  und  Tod.    Section   ist  nicht  gemacht. 

Stamm  (Hamburg). 
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George  Rennle,  Fall  von  Friedreich's  hereditärer  Ataxie»  (Brit.  med. 
15.  Juli  1899.) 

Im  vorliegenden  Falle  dauerte  die  Krankheit  von  dem  ersten  Bemerl 
Symptome  bis  zum  Tode  nur  15  Monate,  obwohl  sie  in  Wirklichkeit  sei 
länger  bestanden  haben  wird.  Der  jüngere  Bruder  des  Patienten  litt  an  de 
Krankheit. 

Knabe  von  1*2  Jahren  wurde   aufgenommen  mit  atactischen  Störung 
Romberg*8chem   Phänomen.     Coordinationsstörungen  bei   feineren  Bewe| 
Keine    Sensibilitätsstörungen.     Reflexe    fehlen.     Pupillenreaction    vorhandc 
I  11  treten  keine  weiteren  Symptome  hinzu,  bis  der  Knabe  an  einer  Bronchopne 

i  ll  starb.    Section  2  V^  Stunden  nach  dem  Tode.    An  den  Organen  ausser  der  B 

Pneumonie  nichts  Besonderes.  Grosshirn  und  Kleinhirn  normal.  Im  Rück 
die  bekannten  Degenerationsveränderungen  in  den  Hintersträngen  in  ihrer 
Länge,  in  den  hinteren  Wurzelzonen  und  auch  einer  grossen  Zahl  der  h 
Wurzelfasern.  Ferner  geringere  Degeneration  in  den  Seitenstrangbahnen , 
Gegend  der  Pyramidenkreuzung,  einige  zei-streute  Randdegenerationen 
schieden  er  Höhe,  Entartung  in  den  Kleinhirnseitenstrangbahnen  und  den  C 
sehen  Säulen. 

Auffallend  ist  die  prägnante  Ausbildung  der  Degeneration  trotz  der  g« 
Dauer  der  Krankheit.  Es  handelt  sich  eben  höchst  wahrscheinlich ,  wie  ji 
angenommen,  um  eine  primäre  hereditäre  Degeneration,  basirend  auf  einer  i 
haften  Ausbildung  und  Entwickelung  des  Rückenmarks. 

Neu  mark   (Bremen) 

Andr^  Favre,   Ueber  deu  Weill'schea  Symptomencomplex  im  Kinde 

(Lyon  1900,  cliez  Rey.) 

Nachdem  bereits  früher  von  Klinikern  einzelne  nervöse  Symptome  i 
lauf  der  Phthise  geschildert  worden  waren,  fasste  Prof.  We  il  1  (Paris)  zum  erst« 
dieselben  unter  einem  Gesichtspunkte  zusammen.  Er  sagt  in  der  Revue  de  M 
(1893):  Die  verschiedenen  nervösen  Erscheinungen,  die  man  bei  der  Phtl 
obachtet,  lassen  sich  wohl  charakterisiren.  Sie  sind  einseitig,  oder  wenn 
seitig,  so  doch  auf  einer  Seite  besonders  hervortretend.  Sie  sind  zu  finden  v 
weise  am  Rumpf,  am  Hals,  an  den  Hüften  und  Schultergelenken,  können  si 
auf  eine  ganze  Seite  erstrecken. 

Es  ist  eine  stark  ausgeprägte  Hemihyperästhesie ,  besonders  der  M 
bisweilen  auch  der  Knochen  und  Gelenke.  Weiter  zeigen  sich  Störungen 
Hautinnervati on  (Anästhesie,  Hyperästhesie),  Verengerung  des  Gesichtsfeldes 
lieh  auftretende  allgemeine  Schmerzen  und  ausnahmsweise  Muskelschwä< 
der  erkrankten  Seite. 

Diese  Erscheinungen,   die   unter  dem   Namen    ,le   Syndrome  de  We 
sammengefasst  werden,  hat  der  Verf.  der  vorliegenden  Schrift,  Dr.  Favre - 
auch  bei  Kindern   zum  grössten  Theil  wiedergefunden.    Im  Wesentlichen 
die    Fälle    von    Weill    selbst    durchgesehen    und    ist    zu    folgenden    Sc 
gekommen. 

Die  von  Weill  beschriebenen  Symptome  finden  sich  ziemlich  hat 
den  an  Lungenphthise  erkrankten  Kindern. 

Als  Hauptmerkmal  tritt  hervor  eine  starke  Hemihyperästhesie  der  'k 
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Knochen  und  Gelenke,  und  zwar  auf  der  kranken  oder  der  am  meisten  erkrankten 
Seite,  oder  der  Stelle»  die  zuletzt  erkrankt  ist. 

Die  Contractilität  (faradiscber  Strom)  der  hyperästhe tischen  Muskeln  ist 
vermehrt. 

Hyperästhesien  und  Anästhesien  der  Haut  finden  sich  an  den  schmerzhaften 
Stellen  oder  an  der  entgegenj^esetzten  Seite. 

Die  Schleimhaut  ist  bisweilen  empfindlicher  auf  der  Seite  der  empfindlichen 
Haut,  bisweilen  herabgesetzt  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe sind  verstärkt,  abgeschwächt  oder  fehlen  ganz  auf  der  kranken  Seite. 

Plötzlich  auftretende  Schmerzen  sind  selir  häufig,  sehr  selten  eine  allgemeine 
Muskel  schwäche. 

Diese  sensiblen  Störungen  treten  nur  bei  der  Untersuchung  auf.  Sie  wechseln 
oft  und  scheinen  von  dem  Verlauf  der  Phthise  leicht  direct  beeinflusst  zu  werden. 

Der  nervöse  Zustand  ähnelt  durchaus  hysterischen  Erscheinungen,  doch  ohne 
Zusammenhang  mit  nervöser  Disposition. 

Die  Ursache  ist  nicht  den  Bacillen  oder  Toxinen  zuzuschreiben,  sondern  be- 
ruht wahrscheinlich  auf  einer  fortwährenden  Vagusreizung,  die  sich  nach  den 
Centralorganen  fortleitet.  Der  WeilTsche  Symptomencomplex  hat  prognostisch 
keine  Bedeutung,  kann  aber  zur  Diagnose  in  den  Frühstadien  der  Schwindsucht 
in  Betracht  gezogen  werden.  Flachs  (Dresden). 

Walter  F.  Boggers,  Krämpfe  bei  Kindern.  (I't^diatries  1899,  Bd.  VII,  Nr.  11.) 
Wenn  auch  Krämpfe  bei  Kindern  in  stricte m  Sinne  ein  Krankheitssymptom 
darstellen,  so  ist  es  doch,  da  einerseits  die  Aetiologie  und  Pathologie  der  Con- 
vulsionen  oft  dunkel  und  andrerseits  das  Leben  des  Kindes  durch  die  Krämpfe  an 
»ich  gefährdet  ist,  erklärlich,  dieselben  als  klinisches  Krankheitsbild  zu  betrachten. 
Das  Nervensystem  des  Kindes  ist  noch  in  der  Entwickelung  begriffen,  es 
besteht  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  die  Hemmungscentren  functioniren  erst  un- 
gefähr vom  2.  Lebensjahre  an. 

Boggers  theilt  mit  Sachs  die  Convulsionen  der  Kinder  in: 

1.  Convulsionen,  die  während  der  ersten  Lebenstage  eintreten  und  gewöhn- 
lich von  meningealer  Blutung  herrühren,  als  Folge  lange  dauernder  oder  instru- 
menteller  Entbindung.  Boggers  glaubt  nicht,  dass  solche  Convulsionen  zu 
bleibenden  Lähmungen  führen. 

2.  Convulsionen  infolge  organischer  Hirnerkrankung,  wie  Tumor,  Abscess, 
Meningitis  oder  Gefäss Verletzung. 

3.  Convulsionen,  die  den  Beginn  einer  acuten  Infectionskrankheit  kenn- 
zeichnen. So  häufig  wie  bei  Erwachsenen  der  initiale  Schüttelfrost  sind  bei  Kindern 
Convulsionen. 

3.  Convulsionen  reflectorischen  Ursprungs.  Hierher  gehören  Convulsionen 
infolge  Dentition,  Obstruction  der  Nase,  Phimosis,  Magendarmerkrankung,  Darm- 
parasiten etc. 

5.  Convulsionen  infolge  im  Blute  circulirender  organischer  und  anorganischer 
Gifte.    Unter  diese  Rubrik  muss  man  die  urämischen  Krämpfe  rechnen. 

6.  Convulsionen  infolge  erschöpfender  Krankheiten;  hierher  sind  zu  zählen 
starker  Blutverlust,  Rachitis,  Scrophulose. 

7.  Convulsionen,  die  idiopathisch  sind  und  infolge  ererbter  Disposition  auf- 
treten, also  zu  epileptischen  führen. 
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Epileptische  KrampfanfÄlle  unterscheiden  sich  differentialdiagi 
von  gewöhnlichen  Convulsionen  zunächst  dadurch,  dass  sie  meist  erst  nac 
3.  Lebensjahre  auftreten,  dass  sie  selten  länger  dauern  als  10 — 15  Minuten 
Zungenbisse  und  blutiger  Schaum  vor  dem  Munde  zu  constatiren  ist,  dass  i 
wusstsein  b^i  Epilepsie  schnell  fort  ist,  und  dass  keine  oder  nur  geringe  Vc 
sich  einstellen.  Die  gewöhnlichen  Convulsionen  treten  fast  stets  in 
unter  3  Jahren  auf,  die  Attaquen  dauern  1  Stunde  und  länger,  Zungenbisse  ^ 
vermisst,  Bewusstseinsverlust  tritt  langsam  auf,  und  als  Vorboten  stellen  si< 
driesslichkeit  und  Muskelzuckungen  ein.  Die  reflectorischen  Convu 
findet  man  meist  bei  gesunden  und  kräftigen  Kindern  ,  sie  lassen  keine  La 
zurück.  Unregelmässige  Pupillen,  Strabismus  ist  bei  ächter  Eclampsie  ni< 
obachtet.  Die  Convulsionen  infolge  organischer  Himerkrankung  äusse: 
dadurch,  dass  sie  oft  den  Körper  partiell  befallen,  einseitig,  dass  Lähmung 
zurückbleiben. 

Die  Mittheilungen  über  die  Therapie  bringen  nichts,  was  nicht  sch( 
länglich  bekannt  wäre.  Stamm  (Hamburg). 

Rose^  HeiliiDg  eines  Falles  TOD  epileptischem  Irrsinn«   (Deutsche  med.  W 

sehr.  1900,  42.) 

Ein  kräftiger,  immer  gesunder,  von  Seite  der  Mutter  erblich  bei 
Knabe  erkrankt  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  an  Epilepsie  mit  nachfol 
Verblödung.  Rose  trepanirte  die  etwa  3  cm  lange  Narbe  parallel  oberhd 
linken  Augenbraue  an  ihren  beiden  Enden  und  machte  dann  mittels  Ki 
scheere  die  Knochenbrücke  beweglich.  Adhärenz  der  Narbe,  Absprengui 
inneren  Knochenoberfläche,  Veränderungen  der  Hirnhaut  und  des  Hirns  werd 
der  Operation  nicht  gefunden.  Glatte  Heilung,  bei  der  die  eine  Trepanstell< 
blieb.  Im  Laufe  von  2  V>  Monaten  trat  unter  Schwankungen  allmälig  Bes 
ein.  Die  Anfälle  haben  völlig  cessirt;  der  geistige  Zustand  des  Kindes,  das 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  nur  zwei  Worte  sprechen  konnte,  hat  sich 
gehoben,  dass  der  Knabe  jetzt  zur  Schule  gehen  kann.        Philip  (Berlin). 

M.  Bernhardt,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der   sogen«  angebe 
und   den  in   früher  Kindheit   erworbenen  Faclallslähmaugen« 

klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  31.) 

Auf  Grund  zweier  neuen,  im  Speciellen  wiedergegebenen  Beobachi 
(darunter  ein  angeborener  einseitiger  Defect  der  Gesichtsmuskulatur,  verge8ells< 
mit  vollständigem  Mangel  des  rechten  Daumens)  und  der  früher  von  ihm  und  ai 
Autoren  gebrachten  Mittheilungen  kommt  Verf.  zu  folgendem  Resum^:  ,E 
eine  zweifellos  angeborene  Lähmung  oder  besser  Defectbildung  der  Gc 
muskulatur.  Dieselbe  kommt  doppelseitig  und  einseitig  vor.  Sie  kann  mit 
vollkommenen  oder  theilweisen  Lähmung  bezw.  Defectbildung  der  Augenmi 
seltener  anderer  Himnerven  oder  von  Hirnnerven  inner virten  Muskeln  con 
sein  oder  nicht.  Der  Muskelschwund  im  Gesicht  ist  entweder  ein  voUstä 
oder  ein  theilweiser;  während  in  vielen  Fällen  die  Lippen-  und  Kinnmusk 
vollkommen  verschont  bleiben,  sind  in  anderen  Fällen  die  Muskeln  dieser  G 
allein  oder  doch  vorwiegend  befallen.*  —  Auch  bei  nicht  angeborenen  perij 
Gesichtsnervenlähmungen  können  einzelne  Muskeln  gar  nicht  oder  wenig( 
theiligt  sein  oder  schneller  und  besser  ihre  Function  wieder  erlangen.     Als 
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bringt  Verf.  einen  Fall  veralteter  FacialislähmuDg,  bei  dem  vorwiegend  die  Herab- 
zieher der  Unterlippe  befallen  sind.  Die  Erscheinung»  dass  directe  oder  indirecte 
Reizung  eines  Theiles  der  Kinn- Unterlippenmuskulatur  auf  der  gesunden  Seite 
Contractionen  in  den  gleichnamigen  Muskeln  der  erkrankten  Seite  auslöse,  für  die 
Oppenheim  (s.  .oben  referirte  Arbeit)  eine  eigenthümliche  Collateralinnervation 
annimmt,  hat  Oppenheim  schon  in  einer  früheren  Arbeit  durch' anatomisch 
nachgewiesene  Muskelbündel,  die  über  die  Mittellinie  hinweg  in  dem  correspon- 
direnden  Muskel  verlaufen,  erklärt.  Lachmanski  (Berlin). 

Loois  Fischer^  4  Tage  anhaltende  Krämpfe  bei  einem  4Jfthrlgen  Kinde. 

Genesang.    (Pediatrics  1899,  Nr.  8.) 

Nach  Magenüberladung  bekam  das  Kind  allgemeine  Krämpfe,  Magen-  und 
Darmspülungen,  Laxantien  brachten  nur  geringe  Besserung,  auch  Sedativa  unter- 
drückten die  häufig  wiederkehrenden  Krämpfe  nicht,  erst,  als  am  3.  und  4.  Tage 
Blutegel  an  den  Processus  mastoid.  gesetzt  wurden,  wichen  die  Krämpfe  dauernd. 

Stamm  (Hamburg). 

Stooss,  Zur  Aetiolegie  der  Cliorea  miner.  (31.  Bericht  des  Jen n  e  r'scben  Kinder- 
krankenhauses.   Bern.) 

Stooss  beschreibt  eine  tödtlich  verlaufene  Erkrankung  bei  einem  13jährigen 
Mädchen,  welches  in  kurzer  Aufeinanderfolge  Gelenkrheumatismus,  Endocarditis 
und  Chorea  durchgemacht  hatte.  Die  Section  ergab  anatomisch  keine  wesentlichen 
Veränderungen  des  Centralnervensystems.  Die  bacteriologische  Untersuchung  lieferte 
ein  negatives  Resultat.  Bezüglich  der  Aetiologie  der  Chorea  spricht  sich  Stooss 
dabin  aus,  ,dass  die  typische  Chorea  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in 
Beziehung  zu  einer  infectiösen  Noxe  zu  bringen  ist.  Diese  Noxe  braucht  nicht 
eine  einheitliche  zu  sein.  Rheumatismus  in  erster  Linie,  Infectionskrankheiten, 
wie  Scharlach,  Masern,  Influenza  können  Chorea  hervorrufen*. 

Strelitz  (Berlin). 

J.  M.  Adams,  Erfolgreiche  Beliandlnng  von  Cliorea  mit  Trional  nnd  Snl- 

fonal.    (Archiv  of  Pediatrics  1899,  S.  851.) 

Die  allgemeinen  Ausführungen  Adams  über  Chorea  bieten  nichts  Neues, 
aasser  einer  interessanten  Zusammenstellung  alier  in  einer  10jährigen  Literatur 
empfohlenen  Heilmittel,  deren  Zahl  gerade  80!  ist.  Adams  selbst  will  einigen 
Erfolg  von  oben  genannten  Präparaten  gesehen  haben.  Spiegelberg. 

Campbell  Thomson,  Ein  Fall  von  acuter  Chorea«    (British  medical  Journal, 

4.  November  1899,  8.  1277.) 

Mädchen  von  15  Jahren.  Acut  einsetzende  Chorea,  nach  14  Tagen  ins 
Hospital  aufgenommen,  Exitus  nach  8  Tagen. 

Die  Section :  Endocarditis  acuta  an  den  Aorten-  und  Mitralklappen,  Hyper- 
aemia  cerebri.    Ganz  geringe  Hämorrhagien  in  der  weissen  Substanz. 

Nach  einer  genauen  mikroskopischen  Durchsuchung  des  gehärteten  Gehirnes 
—  bacterielle  Untersuchung  der  Herzklappen  und  des  Blutes  negativ  —  kommt 
der  Verf.  zu  dem  Schlnss,  dass  die  Causa  morbi  in  einem  im  Blute  befindlichen 
Toiin  zu  suchen  sei,  dessen  bacteriogener  Ursprung  nicht  erwiesen. 

Flachs  (Dresden). 
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Witthaaer,  Chorea  und  Fieber«  (Münch.  med.  Wochenschr.  1899,  52.) 
Witthauer  berichtet  über  2  Choreafälle^  bei  denen  ein  piötzli 
setzendes  hohes  Fieber  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  choreatischen  Bew« 
ausübte.  In  dem  einen  Fall  brachte  ein  Blagendarmcatarrh  mit  Stägigen 
Fieber  die  schwere  Chorea  rasch  zur  Abheilung;  in  dem  zweiten  Fall  hö 
Zuckungen  auf,  als  eine  Pericarditis  mit  heftiger  Fieberbewegung  einsetzte 
Kranke  kam  jedoch  später  infolge  der  Pericarditis  und  einer  Pneumonie  ad 

Philip  (Berlin 

J«  Comby,  Behandlang  der  Sydenham'schen  Chorea«    (Archives  de  IM 

des  Eniants,  April  1890,  Nr.  4,  S.  193.) 

Verf.  berichtet  über  seine  Versuche  mit  Arsenik  und  Antipyrin  bei 
Antipyrin  ist  nur  in  grossen  Dosen  wirksam.  Man  wird  z.  B.  verscbreil 
Mixtur,  die  V« — 1  g  im  Löffel  enthält  (3  Löffel  pro  die),  oder  Pulver  von 
mrt  etwas  Zuckerwasser  am  Morgen ,  Mittag  und  Abend  oder  alle  3  Stu 
nehmen.  Verf.  gibt  nach  2  oder  3  Tagen  50  ctg  pro  die  (und  Lebensjahr 
während  3  oder  4  Tage  bei  dieser  Dosis  und  hört  dann  ganz  plötzlich  od 
allmälig  auf.  Einem  Kinde  von  10  Jahren  mit  schwerer  Chorea  verschr 
Antipyrin  15,0, 
Siv.  cort.  Aurant.  40,0, 
Aq.  dest.  200,0, 
(am  1.  Tage  1  Esslöffel  Morgens  und  Abends,  am  2.  Tage  3mal  täglich,  am 
4mal  täglich,  am  5.— 10.  Tage  5mal  täglich  [=  5,0  Antipyrin].  Die  letzte; 
darf  nicht  überschritten  werden).  Zuweilen  steigt  die  tägliche  Antipyring 
Kindern  vom  12.— 15.  Jahre  auf  6—7  g,  dann  würde  man  l's  und  selbst 
einmal  geben.  Verf.  hat  diese  grossen  Dosen  in  sehr  zahlreichen  Fällen  un 
angewendet.  Vor  der  Behandlung  muss  der  Urin  untersucht  werden,  bei  < 
und  Albuminurie  gibt  Verf.  kein  Antipyrin.  Kinder  mit  gesunden  Nie 
tragen  das  Mittel  wunderbar  gut.  Es  wird  ausserordentlich  schnell  mit  d 
wieder  ausgeschieden  (schon  10  Minuten  nach  der  Einnahme  findet  man  d 
pyrinreaction).  Gewisse  Individuen  sind  jedoch  empfindlich  dagegen.  (Verf. 
unter  mehr  als  300,  mit  grossen  Antipyrindosen  behandelten  Fällen  5mal 
oder  scharlachartiges  Exanthem,  Imal  Oligurie,  ja  selbst  Anurie  für  1  T 
brechen  trat  nur  ganz  ausnahmsweise  auf.  Herzschwäche,  Neigung  zu  C 
oder  zur  Synkope  etc.  wurden  niemals  beobachtet.) 

Also:  Kinder  vertragen  grosse  Antipyrindosen  wunderbar  gut,  die 
keit  des  Mittels  scheint  auf  ein  Minimum  reducirt.  Die  Heilerfolge  sind 
bar.  Von  29  Fällen  von  schwerer  Chorea,  die  nach  einer  Dauer  von  1. 
3  Wochen  zur  Behandlung  kamen,  wurden  25  sehr  schnell  geheilt  (in  eii 
von  1 — 4  Wochen,  im  Mittel  in  15  Tagen).  4  widerstanden  dem  Antipyrin 
alles  gut  geht,  reichen  40  oder  50  g  Antipyrin  aus,  um  Heilung  zu  erzie 
einzelnen  Fällen  muss  man  diese  Dosis  überschreiten,  man  kann  es  ohne  l 
thun,  wenn  man  sorgfältig  den  Urin  untersucht  und  50  cg  pro  die  und 
jähr  nicht  übersteigt. 

Arsenik  gibt  noch  bessere  Resultate,  aber  nur  unter  der  Bedingun 
man  es  nach  sehr  genauen  und  strengen  Regeln  verordnet.  Man  gibt  es  : 
centiger  wässriger  Lösung,  die  man  noch  beträchtlich  verdünnt,  um  eine  i 
Einwirkung  auf  den  Magen  zu  vermeiden.     Auf  diese  Weise  erhöht  man 
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lerani  gegen  die  grossen,  einzig  wirksamen  Dosen.  Bei  Kindern  über  7  Jalire 
beginnt  Verf.  mit  10  g  Liquor  Bondin  (=  0,001  Acid.  arsenicos.)  am  1.  Tage,  diese 
mit  120  g  Schleim  Terdflnnt  (Lösang  Ton  1 :  10000),  2stttndlieh  esslöffelweise  zu 
nehmen  (nach  jedem  EsslöffeWoll  soll  eine  Tasse  Miloh  getranken  werden).  Am  2.  Tage 
gibt  Verf.  15g  Liquor  B.,  am  8. Tage  20g,  am  4.  Tage  25g  etc.,  am  6.  Tage  35g 
(Uaximaldosis).  Dann  geht  er  in  den  folgenden  Tagen  auf  SO,  25,  20,  15,  10  g- 
zuröck.  Damit  ist  die  Behandlung  beendet.  Bei  ganz  jungen  Kindern  beträgt  die 
Uaximaldosis  25  g.  Die  ganze  Dauer  der  Behandlung  wird  7,  9,  11  Tage  be- 
tragen, je  nach  der  täglichen  Mazimalgabe  Yon  25,  80,  85  g  Liquor  B.  Das  Kind 
wird  in  7,  9  oder  11  Tagen  im  Ganzen  115,  170,  235  mg  Acid.  arsenicos*  erhalten« 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Kinder  so  hohe  Gaben  gut  Tertragen  und 
dasB  ernste  Kebeuerscheinungen  überaus  selten  sind.  Die  Arsenikintozication  ist 
eine  vorübergehende,  die  Ausscheidung  des  Giftes  erfolgt  schneller  beim  Kinde 
als  beim  Erwachsenen.  Bei  Kindern  unter  7  Jahren  ist  die  Anfangsdosis  5  g, 
die  Haximaldosis  übersteigt  nicht  20  oder  25  g.  Das  Kind  erhält  dann  80  oder 
125  mg  Acid.  arsenicos.  in  7  oder  9  Tagen«  Daneben  Milchdiät,  absolute  Bett- 
ruhe, Vermeidung  jeglicher  Aufregung. 

23  F&lle  Ton  heftiger  Chorea  (bei  Kindern  im  Alter  von  5—14  Jahren),  die 
in  der  geschilderten  Weise  mit  Arsenik  behandelt  waren,  wurden  ohne  Ausnahme 
geheilt  Die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  betrug  ca.  9  Tage  (frühestens  7, 
spätestens  29  Tage).  Der  Erfolg  trat  bei  Arsenik  also  viel  schneller  als  bei  Anti- 
pjrin  ein.  An  unangenehmen  Zwischenfällen  waren  zu  verzeichnen:  Imal  Arsenik- 
lähmung, Imal  Hantpigmentimng,  2mal  leichtes  Fieber,  7mal  m&ssiges  Erbrechen 
mit  leichten  gastrischen  Störungen«  Diese  Erscheinungen  gingen  stets  nach  kurzer 
Zeit  wieder  völlig  zurück.  Die  Behandlung  mit  Arsenik  hat  nur  dann  vollen  Werth, 
wenn  man  bis  zu  der  Maximaldosis  vorgeht,  die  eben  noch  vertragen  wird.  Letz- 
teres zeigt  sich  durch  üebelkeit  oder  Erbrechen  an.      Fr  Icke  (Hamburg). 

Attllios  Goidorssl  und  Pefar  Gnisetti,  Zur  Gegenwart  von  Staphjlokokken 
bei  der  Chorea  Sydenliam'a«  (Riforma  medica  1899,  Nr.  163.) 
Ein  12jähriges  Mädchen  hatte  im  November  1894  an  fieberhaftem«  Gelenk- 
rheumatismus gelitten ;  im  December  desselben  Jahres  machte  es  einen  Rückfall  der 
Krankheit  durch,  an  welchen  sich  eine  sofort  ziemlich  heftig  auftretende  Chorea 
minor  anschloss.  Im  Januar  1895  wurde  die  Kranke  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Hier  wurden  die  choreatischen  Erscheinungen  bald  «ehr  schwer.  Objectiv  wurden 
keine  Veränderungen  gefunden,  die  Herzdämpfung  war  normal,  an  der  Spitze 
bestand  jedoch  ein  leichtes  Blasegeränsch  von  dem  Charakter  der  anämischen  Ge- 
räasche.  In  der  Klinik  besserte  sich  die  Chorea  allmälig.  Am  8.  Februar  kam 
es  jedoch  zu  Halsschmerzen  ohne  objectiven  Befund ,  am  4.  Februar  zeigte  sich 
hohes  Fieber  (89,6*)  unter  erneutem  Auftreten  schwerer  Chorea.  Unter  pyftmischen 
Erscheinungen  trat  am  8.  Februar  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  krypto«genetische  Septicopyämie ,  als  deren  anatomische 
Erscheinungen  sich  miliare  Abscesse  der  Lunge,  beiderseitige  Pleuritis  und  Lepto- 
meningitis  fanden;  femer  bestand  eine  Endocarditis  mitralis  vegetans  von  nicht 
frischem  Datum.  Aus  dem  Gehirn,  dem  Herzblute,  den  Lungenabscessen  und  der 
Milz  wurde  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gezüchtet,  die  Culturen  aus  dem 
Kückennuirke  gingen  nicht  auf. 

Die  Verff.  sind  nicht  geneigt,  die  Infection  mit  Staphylokokken  in  unmittel- 
ArehlT  für  Klnderhellkimde.    ZXXII.  Bd.  20 
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baren  Zasautiuenhati^  mit  der  Erkrankung  aii  Chorea  bo  bringen^  Bodden 
den  Fall  deitart  aHif^  da«6  ein  an  Chorea  leftiend^s,  aben  da^pn  eo  gut  wie  % 
Hiidehen  an  Septicopy&öiie  erkrankte,  irodordh  er  zum  emenlen  Anftre 
choireatUehen  Symptome  kam«  Ebensowenig  stehe  die  Rlappenerkrankang 
sammenhang  mit- der  Staphylokokkeninfection;  w&re  sie  durch  diese -B 
•verürsaeht  gewesen,  so  hätten  die  metastatisbhen  Absoesse  iiki  Gebiete  des 
Kreislaufs  sein  müSMU^  in  Nierien,  Leber  u.  s.  w.  In  Wahrheit  liege  der  f 
dass  eine  Choreakranke  aus  unbekannter  Ursache  pyämisch  erkrankt  sei. 

B.  Lewy  (Berlin; 

SylTestrlnl  und  Baddy,  TSdtlichTerlaaf ender  Fall  Ton  Chorea  Syd 
Histologisehe  Untersvehung  des  NerTensystems.  (Nach  Riforma 
1898,  Kr-  246.)  " 

Fall  eines  Mädchens,  welches  innerhalb  von  5  Stunden  mit  erhöht« 
peratur  starb.  Negativ  die  Untersuchung  des  Rückens  und  des  Liquor  4 
spinalis;  die  Golgi'sohe  Methode  zeigte  varioöse  Anschwellung  an  den 
plasmafortsätzen  der  Rinde;  die  NissTsche  Methode  zeigte  in  Terschiedenei 
kaum  Ueberreste  der  sich  sonst  hierbei  färbenden  Substanz,  in  anderen  < 
dieselbe  fein  zerstückelt;.  Im  grossen  Nervensystem  in  den  Zellen  reichlich 
Pigment.  Die  Verff.  vergleichen  die  beobachteten  Veränderungen  mit  < 
anderen  bei  Schlaflosigkeit  beschriebenen  und  meinen,  dieselben  wiesen 
frühzeitiges  Altem  des  Nervensystems  hin.  B.  Lewy  (Berlin] 

Ludwig  FoniarA,  Das  Gel  der  Gavltlieria  proevmbeiiB  bei  der  Beba 

der  Chorea.    (Riforma  mediea  1898,  Nr.  274.) 

Verf.  empfiehlt  an  Stelle  innerlichen  Gebrauchs  der  Salieylsäurepi 
die  äusserliche  des  Wintergrnnöls  (Salicylsäure-lfethyläther).  Er  verordi 
aus  gleichen  Theilen  von  Ol.  Gaultheria  und  Vaselinum  album  zusammen 
Salbe,  von  welcher  täglich  6—8  g  unter  leichter  Reibung  auf  die  Haut  de 
massen  vertheilt  werden;  zur  Verhütung  zu  schneller  Verdunstung  de 
werden  die  eingeriebenen  Theile  mit  einer  Schicht  Watte  bedeckt  und  in  u 
lässiges  Gummipapier  eingewickelt« 

Verf.  berichtet  über  einige  Krankengeschichten  von  mit  Rheumatisn 
bundener  Chorea;  durch  allein  äusserliche  Anwendung  des  Mittels  gelang 
Krankheit  in  einigen  Wochen  zu  heilen.  In  einigen  Fällen  wurde  das  0 
innerlich  bis  zu  4,0  g  täglich  verabreicht. 

In  einem  Falle  von  Chorea,  wo  auch  andere  Mittel  versagt  hatten,  ^ 
auch  das  Ol.  Gaultheriae,  hier  brachte  eine  hydropathische  und  electrische  1 
lung  Heilung.  B.  Lewy  (Berlin^ 

J.  L«  SteTen,  Kliniselie  Analyse  toh  112  FMleii  ton  Chorea  in  fortlai 
Beobaehtvng.  (Archives  of  Pediatrics,  März  1900,  S.  168.) 
Statistische  Zahlen,  betreffend  Geschlecht  (weiblich,  männlich  =  8 : 1 
(46.5  Proo.  zwischen  5  und  10  Jahren,  6,4  Proc.  unter  5  Jahren),  Ursach« 
Dauer  der  Anfälle,  Anamnestisches,  besonders  den  Zusammenhang  mit  f 
rheumatischen  Erkrankungen  (in  51  Proo.  festgestellt),  Herzbefund  (42  Proi 
fehler),  Nierenthätigkeit,  endlich  Art  und  Vertheilung  der  choreatischen  fiewef 
Das  Material  ist  in  klinisches  und  ausserklinisches  gesondert. 

Spiegel berg  (München] 
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J.  Hall^  und  9.  Laii|reTiii,  T84tlleli  TerUnfenier  Fall  toh  Chore«.  (ArchiTei 
de  ir^decine  des  Enfonte,  Jahrg.  lil;  Aagasi  1900^  Kr.  8,  6.  480.) 

In  dem  in  der  Llteratar  beschriebenen  Fällen  Ton  lethaler  Chorea^  bei  denen 
im  ßlote  oder  in  den  Organsilften  bei  Lebzeiten  oder  nach  dem  Tode  Mikroorga* 
nismen  nachgewiesen  worden  sind,  handelte  es  sich  um  Complicationen  von  Seiten 
des  Herzens  oder  der  Meningen.  Die  Verff.  haben  keinen  Todesfall  Teneichnet 
gefanden ,  bei  dem  durch  die  Section  das  Fehlen  Ton  Organyer&nderangen  nach- 
gewiesen und  bei  dem  eine  bacteriologische  Untersuchung  gemacht  worden  war. 
Sie  beobachteten  einen  schweren  Fall  von  Chorea,  bei  dem  sie  bei  Lebzeiten  inf 
dem  ans  der  Vena  cephalica  durch  Function  gewonnenen  Blute  den  Streptococcus 
pyogenes  in  Reincnltur  nachweisen  konnten.  Die  Kranke  starb  kurz  darauf;  bei 
der  Autopsie  wurden  keine  Organerkrankungen  gefunden,  die  den  Tod  erklären 
konnten.  Die  Todesursache  war  in  der  Septip&mie .  zu  fluc|ien,  die  während  des 
Lebens  constatirt  war  und  nach  dem  Tode  bestätigt  wurde. 

lOV'j&hriges  Mädchen  erkrankte  an  Gelenkschmerzen,  veränderte  gleichzeitig 
sein  Weaen,  wurde  reizbar,  weinte  leicht.  Die  Schmerzen  versch wanden  spontan. 
Kurz  darnach  stellten  sich  choreati^che  Bewegungen  ein.  Infolge  der  andauernden 
motorischen  Unruhe  entstanden  Excoriationen  der  Haut,  ferner  zeigten  sich  über 
den  ganzen  Körper  verstreute  Epchymosen.  Herz  ohne  nachweisbare  Veränderung. 
Nach  einer,  anfänglichen  Besserung  verschlimmerte  sich  der  Zustand  —  Schlaf- 
losigkeit, Abnahme  der  Intelligenz,  unruhiger  Gesichtsausdruck,  Erbrechen.  Schliess- 
lich folgte  auf  die  anhaltende  Unruhe  ein  lähmungsartiger  Zustand.  Temp.  40,9*. 
Plötzlicher  Tod. 

Sectionsbefund :  innere  Organe  ohne  Veränderung.  Persistirende  Thymus 
ron  beträchtlicher  Grösse,  zeigte  unwichtige  histologische  Veränderungen.  Die 
bei  Lebzeiten  vorgenommene  Blntuntersuchung  ergab  im  Deckglaspräparat  und 
in  der  Cultnr  den  Streptococcus  pyogenes  in  Reincnltur  (einige  Tropfen  einer 
BoaiUoncultur,  unter  die  Haut  eines  Kaninchenohres  inoculirt,  erzeugten  ein 
Erysipel  in  der  Umgebung  der  Impfstelle).  Nach  dem  Tode  wurde  der  Strepto- 
coccus im  Herzblute  in  enormer  Menge  nachgewiesen. 

Es  bandelte  sich  also  um  eine  Streptokokkensepticämie,  die  den  Tod  ver- 
ursachte. Vielleicht  sind  die  Streptokokken  von  den  Hanterosionen  oder  von  der 
Mandschleimhaut  aus  in  die  Blutbahn  gelangt.  Es  ist  demnach  sehr  wichtig,  bei 
Choreakranken  nach  Möglichkeit  eine  Verletzung  der  Haut  zu  verhüten. 

Fr  icke  (Hamburg). 

Qeorge  F«  Hill,  Pavor  diamus  bei  Kindern«    (Lancet,  3.  Februar  1900) 

Hill  berichtet  über  3  Fälle  von  Pavor  diurnus,  die  im  Gegen theil  znm  Pavor 
noctamns  recht  selten  sind.  Er  vergleicht  damit  2  ganz  ähnliche  Fälle  von  He  n o  eh. 
Während  der  Pav.  noct.  die  Kinder  im  Schlafe  befällt  oder  auch ,  während  sie 
wachend  im  Bett  liegen,  werden  sie  von  Pav.  diurn.  oft  mitten  in  der  Arbeit  oder 
beim  Spiel  überrascht.  Sie  sind  sehr  ängstlich,  schreien  plötzlich  vor  Furcht, 
oft  ohne  jede  Ursache.  Häufig  deutliche  Hallucinationen.  Es  handelt  sich  in  der 
Regel  wie  auch  beim  Pav.  noct.  um  körperlich  schwächliche,  geistig  sehr  regsame 
nervöse  Kinder,  bei  denen  sich  manchmal  (in  einem  der  Fälle  z.  B.)  erbliche  Belastung 
sicher  nachweisen  läset  Gewöhnlich  dauert  der  Anfall  nur  wenige  Secnnden  oder 
einige  Minuten.  Hill  fasst  die  Krankheit  auf  als  eine  paroxysmale  Neurose,  die 
einfaergehen  kann   mit  anderen  Erscheinungen  mit  Enuresis  nocturna,  häufigen 
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Kopfschmenen  a.  dergl.  Verglichen  mit  den  n&chtlichen  Anfällen  siel 
nichts  Besonderes  dar,  sondern  sind  nur  der  Ausdruck  einer  noch  höhi 
regbarkeit,  wie  sie  auch  manchmal  beide  beim  selben  Kinde  Torkommen 
an  Epilepsie  hat  man  gedacht,  und  die  Anfälle  können  wohl  mal  Sjrmpton 
beginnenden  Epilepsie  sein,  im  Allgemeinen  ist  aber  nach  allem  anssnsci 
dass  sie  etwas  damit  zu  thun  haben.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Anl 
wohnlich  in  Verbindung  stehen  mit  leichten,  chronischen  intestinalen  St 
bei  solchen  nervösen,  Überreisten  Kindern,  auch  mit  Eingeweidewürmei 
auf  geeignete  Behandlung,  blande  Diät,  Verordnung  eines  Alkali  und 
Lebensweise  sind  die  Anfälle  sum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  Prog 
daher  in  der  Regel  gut,  Neumark  (Bremen 

John  Bienaekl,  Das  Yerhalten  des  toxisehen  Proeesses  bei  Mdüieliei 
Ton  Diphtherie«  (Brit  med.  Joum.,  27.  Januar  1900.) 
Mehr,  als  bisher  geschehen,  sind  die  Erscheinungen  bei  den  schweren  tö 
Diphtheriefällen  auf  das  Sinken  des  Blutdrucks  zu  beziehen,  welches  wie« 
anlasst  wird  durch  die  Einwirkung  der  Toxine  auf  die  Gefässwand.  Thie 
mente  haben  ergeben,  dass  der  Einspritzung  Ton  Diphtherietozin  in  die  < 
Tene  sofortige  Erschlaffung  der  Gefässwände  und  Herabgehen  des  Blutdrucl 
Bei  einer  Anzahl  Ton  schweren  Diphtheriefällen  wurden  Blutdrnckbestim 
gemacht.  Es  zeigen  sich  dabei  mehr  oder  weniger  deutlich  3  Stadien.  In 
ist  der  Blutdruck  fast  normal,  im  zweiten  ist  er  ein  wenig  schwächer,  im 
rapider  Abfall.  In  protrahirten  Fällen  ist  das  zweite  Stadium  verlange] 
bedeutende  Sinken  im  letzten  Stadium  hat  seinen  Grund  darin,  dass  hier 
Erschlaffung  der  Gefässe  die  Herzschwäche  hinzukommt  Die  charakteri 
Symptome  der  schweren  Diphtherieformen  correspondiren  mit  jenen  Stad 
Blutdrucks.  Im  ersten  sind  sie  noch  wenig  ausgesprochen,  erst  wähn 
zweiten  deutlich.  Natürlich  wird  bei  etwas  längerem  Verlauf  infolge  c 
Wirkung  auf  die  Nieren  Oligurie,  eventuell  Anurie  mit  Urämie  auftreten  u 
Wirkung  sich  der  der  primären  Toxine  hinzugesellen.  Ausserdem  enthält  d 
beträchtliche  Mengen  des  Diphtherietozins  und  bei  Anurie  werden  dah 
diese  im  Blut  angesammelt  So  ist  in  jenen  schweren  Fällen  die  Wirki 
Toxine  eine  doppelte,  erstens  das  Sinken  des  Blutdrucks  und  zweitens  die  pa 
matösen  Veränderungen  in  den  Organen.  Eigentlich  urämische  Symptome  t 
diesen  Diphtheriefällen  wenig  in  die  Erscheinung,  auch  da  nicht,  wo  i 
Entwickelnng  der  Urämie  ist  Myosis,  die  zu  diesen  Symptomen  zählt 
solchen  Fällen  meist  vorhanden,  aber  Kopfschmerz,  Coma,  Convulsionei 
nicht  Der  Grund  liegt  vielleicht  in  einer  besonderen,  entgegenwirkenden 
Schaft  des  Diphtherietoxins ,  und  so  bleiben  die  charakteristischen  Endsyi 
der  Diphtherie,  zumal  das  klare  Bewusstsein,  meist  unverändert 

Neu  mark  (Bremen) 

Moisardy  Die  Behandlung  des  PaTor  noetnrnns«    (La  M^decine  infantil 

Nr.  5.) 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  meist  leicht:  nur  an  eine  Mög 
hat  man  zu  denken,  und  das  ist  die  Verwechslung  mit  der  Epilepsie  nc 
Allerdings  gibt  es  beim  Pavor  nocturnus  keine  Krämpfe,  auch  zeigen  die 
am  nächsten  Morgen  nach  dem  Erwachen  nicht  die  Mattigkeit,  die  geistige  Sei 
wie  bei  der  Epilepsie.   Dennoch  sah  man  die  Fallsucht  öfter  ihren  Anfang  i 
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QQter  den  ErscheinaDgen  der  nächtlichen  Angst  ^  Hallacinationen,  Somnambalis- 
mos,  an  welche  Vorlftafer  sich  alsdann  die  ächte^  zweifellose  Fallsacht  anschloss. 
Man  sei  also  im  Beginn  etwas  Yorsichtig  mit  seinem  Urtheil,  spare  die  Prognose 
bis  sur  völligen  Aafklärang  des  Falles,  welche  man  durch  eine  genaue  Anamnese 
besonders  auch  bezüglich  der  psjchopathischen  Belastung  fördern  kann. 

Die  Behandlung,  welche  Verf.  Torschlftgt,  ist  theils  eine  hygienisch-diätetische, 
theils  eine  medicamentöse  mit  Brom-  und  Chloral  —  wie  wir  sie  aus  unseren 
Lehrbüchern  kennen.  Aber  er  fügt  noch  einen  sehr  interessanten  therapeutischen 
Vorschlag  hinzu  und  zwar  die  Behandlung  mit  Musik. 

Beztchincki  aus  St.  Petersburg  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  einen  Fall 
von  PaTor  noctumus,  bei  dem  andere  Behandlungsmethoden  versagt  hatten,  durch 
Hasik  günstig  beeinflusst  zu  haben.  Er  betraf  ein  Kädchen  von  8  Jahren.  Unter 
den  Klängen  eines  Chopin'schen  Walzers  schlief  das  Kind  bald  ganz  ruhig  ein; 
dies  wiederholte  sich  jeden  Abend.  Als  er  dann  die  Musik  einmal  fortliess,  stellte 
sich  wieder  ein  milderer  Anfall  ein.  Die  musikalische  Behandlung  wurde  wieder 
aufgenommen,  erst  jeden  Abend,  dann  alle  2  oder  8  Abende.  Nach  4  Wochen  war 
die  Heilung  vollkommen.  Paul  Marcuse  (Berlin). 

Jnlins  Morgensterny  Paror  BoetamQS  bei  Kindern.     (Pediatrics  1899,  Bd.  8, 

Nr.  3.) 

Morgenstern  theilt  einen  bezüglichen  Fall  mit,  der  dadurch  entstanden 
war,  dass  dem  Kinde  mit  dem  Erscheinen  des  Teufels  gedroht  war.  Beruhigende 
Vorstellungen  seitens  der  Mutter  und  des  Arztes  brachten  Heilung. 

Stamm  (Hamburg). 

E«  Graham  Llttle,   Die    Ursache   des   PaTor   nootnmns«     (Pediatrics  1899, 

Bd.  Vm,  Nr.  8.) 

Littl'e  hat  an  30  diesbezüglichen  Fällen  gefunden,  dass  bei  17  deutliche 
Merzgeräusche  zu  hören  waren,  dass  bei  2  eine  erhöhte  Frequenz  und  Irregularität 
der  Herzaction  bestand,  bei  5  Fällen  vergrösserte  Tonsillen  und  adenoide  Wuche^ 
rangen  und  bei  2  chronische  Rhinitis  vorhanden  waren.  Bei  2  Fällen  liess  sich 
eine  Dyspepsie  constatiren,  bei  1  hereditäre  epileptische  Belastung;  ein  Kind  litt 
an  Urticaria  pigmentosa.  Little  folgert  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  Pavor 
noctamus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verursacht  wird  durch  massige,  aber  prolon- 
girte  Dyspnoe,  sei  es  nun  infolge  Herz-  oder  Nasen-  und  Rachenaffection. 

Stamm  (Hamburg). 
Josef  Poliaciy  Zwei  Fälle  Ton  myxSdematöser  Idiotie.   (Riforma  medica  1898, 

Nr.  109.) 

Beschreibung  zweier  typischen  Fälle  und  zwar  eines  7 V>j ährigen  Mädchens 
and  eines  8jährigen  Knaben.  Beide  Kinder  waren  sehr  lange  hindurch  an  der 
Brost  genährt  worden.  Das  Mädchen,  das  jüngste  von  10  sonst  gesunden  Ge- 
schwistern, zeigte  am  Rumpfe  und  Halse  lipomatöse  Massen  innerhalb  der  Haut; 
die  Gliedmassen  erschienen  öderoatös.  Intelligenz  minimal.  Der  Knabe,  der  zwei 
gesande  Geschwister  besass,  war  in  der  Trunkenheit  erzeugt,  zeigte  Myxödem  am 
Halse  und  an  den  Schultern,  und  am  Gesäss  sehr  stark  entwickelte  Muskeln.  Die 
psychischen  Functionen  auf  derselben  Höhe  wie  bei  einem  3jährigen  Kinde. 

Bei  beiden  Kindern  ist  keine  Spur  einer  Schilddrüse  nachweisbar. 

Verf.  erwähnt  nichts  von  einem  Versuche  mit  Verabreichung  von  Schild- 
drüsenpräparaten. B.  Lewy  (Berlin). 
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FrftBcIs  Haber»  Näelitllehes  Aaftclireckeii.    (Pediatrics  1900,  Bd.  IX, 

Huber  nnterscheidet  swei  Formen  der  Erkrankung  und  nennt  diese 
mare*  und  «night-terrors*.    Erstere  entoteht  reflectoritch  infolge  inteatina] 
naso-pharyngealer  Störung  oder  bei  mangelhaft  ventilirten  Sehlafrüumen, 
iBt  centralen  Ursprungs  und  der  Ausdruck  einer  aur  Zeit  bestehenden 
Störung,  vielleicht  Vorbote  künftiger  Neurose.  Gemeinsam  ist  beiden  Fom 
Auftreten  in  den  ersten  Nachtstunden.    Hanptunterscheidungsmerkmal  is 
die  kleinen  Patienten  bei  den   , night- terrors*  Visionen  haben,  bei  dem 
mare*  nur  Träume.    Der  ,night*mare*  ist  die  häufigere  Form  und  kann  i 
Nacht  wiederholt  auftreten-,  das  Kind  kennt  dabei  seine  Umgebung  und  < 
sich  am  nächsten  Tage  der  Ereignisse  in   der  Nacht«     Bei  den    ,night-l 
besteht.  Bewusstlosigkeit,  und  das  Kind   weiss  beim  Erwachen  nichts   ▼ 
Attaque.     , Night* terrors*   treten  gewöhnlich  nur  Imal  die  Nacht  auf  und 
Störungen,  wie  Epilepsie,  Hysterie,  Migräne  und  Psychosen  im  Gefolge  hs 

Bei  allen  Fällen  lässt  sich  eine  gewisse  neuropathische  Belastung 
weisen ;  Tiele  der  Kinder  sind  blass,  Bart,  rachitisch  und  scrophulös,  nur  g« 
lieh  erscheinen  sie  von  gesundem  Aussehen. 

Die  Attaquen  werden  leicht  durch  Drohungen,  Enählungen  von  Gesp 
und  Geistern  etc.  hervorgerufen. 

Schwer  verdauliche  Abendmahlzeiten  sind  zu  meiden  und  für  gu 
lirte  Schlafzimmer  ist  zu  sorgen.    Adenoide  Vegetationen  sind  zu  entfern« 

Stamm  (Hamburg) 

0.   Nicholson  9    Ein  Fall  von  kindllcliem  Cretinismas  mit  selinelie 

danemdem  Erfolge  der  Thyreoldlnbehandlnng  für  den  geistige 

kSrperlielien  Znstand.    (Arcbives  of  Pediatrics,  Juni  1900,  S.  431. 

Wenig  belastetes,  brustgenährtes  Kind,  deutlicher  myzOdematöser  C 

muB  im  3.  Jahre:  Gedunsenheit,  Anämie,  bleiche  rothgefleckte  Gesichtsfarbe 

Bauch  und    Nabelbruch,  kurze  Gliedmassen,  dürftiger  Haarwuchs,  grosse 

Zahnfleischentzündung,  Blepharitis  u.  s.  f.    Stehen  unmöglich,  lallende   S 

Temperatur  subnormal,  sehr  geschwächte  Herzthätigkeit  4  Monate  der  Thyi 

behandlnng  beseitigen  alle  abnormen  Erscheinungen  vollständig ;  zwei  Abbil 

veranschaulichen   den  Erfolg.  —  V«  Jahre  später  Tod   unter  Masern.     Kei 

dnction  (Herz!).  Spiegelberg  (München) 

J.   Herbert   Clalbomey   Ueber   einen   Fall  von  amanrotlseher  fam 

Idiotie.    (Pediatrics  1900,  Bd.  X,  Nr.  1.) 

Bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  handelt   es  sich  um  Kinder, 
scheinend  gesund  geboren  sind  und  sich  einige  Monate  normal  entwickeltet 
aber  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  und  Somnolenz  zeigten;   ein  solches  fi 
nicht  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  halten,  fällt  vor-  oder  rückwärts  und  sc 
regelmässige    und   zwecklose  Kopf-,    Rumpf-    und    Gliederbewegungen. 
Maculagegend  erkennt  man  beiderseits  ein  Bild,  weiches  an  das  bei  Embc 
Centralis  retinae  erinnert,  einen  mehr  oder  weniger  ovalen  grauen  Fleck  i 
deutlichen  Contouren   und  rothem  Centrum.    Dieser  Befund  ist   constant 
sind  einige  80  Fälle   bekannt  —  erhoben   worden.    Im  Beginne  der  Erkr 
erscheint  der  Sehnerv  noch  einmal,    zeigt  aber  später  totale  Atrophie. 
Beobachter  haben   Nystagmus,    Strabismus  constatirt,   Verf.  sah  in  einei 
beiderseitige  Lähmung  des  Nerv.  lU  und  geringen,  aber  ausgesprochenen 
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cephalas.  Der  AoBgang  iat  aUts  lethal  an4  tritt  gewöhnlich  Tor  Ablaaf  des 
2.  Lebensjahrea  ein.  Die  meisten  Fälle  betrafen  jüdische  fjnder,  besonders  pol- 
oische. Makroskopisch  bietet  das  Hirn  Zeichen  Ton  Entwich«! angshemmnng  dar, 
mikroskopische  Yeränderangen  spielen  sich  in  den  Pyramidenzellen  der  Rinde  ab, 
Chiaama,  Pons  und  Medulla  oblongata  wurden  normal  befanden,  dagegen  wurden 
in  Retina  und  Medulla  spinalls  Veränderungen  angetroffen,  die  ebenfalls  auf  Ent- 
wich elangsstörungen  zu  bezieben  sind. 

Der  Fall,  welchen  Verf.  miuheilt,  weicht  von  dem  gegebenen  Krankheits- 
bildc  insofern  ab,  als  anamnestisch  von  famili&ren  analogen  Erkrankungen  nichts 
bekannt  ist,  und  sich  als  anatomische  Grundlage  des  Leidens  ein  Tuberkel  an 
den  Corpora  quadrigemina   herausstellte.     Der  Vater  des  Kindes  war  tuberculös. 

Stamm  (Hamburg). 

Thienicliy  Uebar  die  Diagnose  der  ImbeellUMt  Im  frlheii  Klndesalter. 

(Deutsche  med.  Wochensehr.  1900,  Nr.  2.) 

Die  sichere  Diagnose  der  Imbecillitit  schon  im  frühen  Alter  stellen  «u 
können ,  ist  vor  Allem  zum  Zweck  der  Stellung  einer  richtigen  Prognose  von 
Wichtigkeit.  Nach  Thie mich  sind  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  für  die  Im- 
becillität  charakteristisch  sind,  schon  im  frühesten  Kindesalter  mit  Sicherheit  zu 
coQstatiren;  in  erster  Linie  ist  eine  über  die  ganze  Körperoberfläche  sich  er- 
streckende Analgesie  ein  sicheres  Zeichen  der  Idiotie.  Auch  das  Fehlen  der  Ge- 
schmack sempflndung  kann  für  die  Diagnose  verwerthet  werden,  doch  darf  hier 
nicht  vergessen  werden,  dass  in  der  Entwickelung  zurückgebliebene,  durch  chro- 
nische Ernährungsstörungen  schwer  geschädigte  Kinder,  ob  sie  rachitisch  sind  oder 
nicht,  Geschmacksstör nngen  aufweisen.  Geschmacksstörungen  dürfen  demnach  zur 
Diagnose  Imbecillität  nur  verwendet  werden,  wenn  sie  nicht  auf  den  körperlichen 
Zustand  des  Kindes  bezogen  werden  können.  Einen  weiteren  diagnostischen  An- 
haltspunkt bietet  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes.  Der  völlige  Mangel  jeder 
Aufmerksamkeit  ermöglicht  die  Diagnose  Idiotie;  für  die  Imbecillen  ist  charakte- 
ristisch die  Flüchtigkeit  der  Aufmerksamkeit;  es  genügt  immer  nur  für  kurze 
Augenblicke,  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  auf  optische  oder  acustische  Reize 
zu  concentriren;  das  letztere  gilt  auch  für  die  agile  Form  der  Imbecillität,  d.  h. 
für  die  Patienten,  deren  Aufmerksamkeit  abnorm  gesteigert  erscheint,  so  dass  die 
Patienten  einen  lebhaften  fast  ruhelosen  Eindruck  erwecken.  Die  Folge  dieser 
üüchtigen  Aufmerksamkeit  ist,  dass  die  Kinder  ihre  Umgebung  oder  alltägliche 
Gebrauchsgegenstände,  z.  B.  die  Flasche,  nicht  kennen  lernen.  Der  fehlende  Wunsch, 
einen  optischen  Reiz  weiter  zu  verfolgen,  bringt  die  Kinder  nicht  dazu,  den  Kopf 
aufzurichten  und  aufrecht  zu  erhalten;  daher  klagen  die  Mütter  derartiger  Pa- 
tienten sehr  häufig,  die  Kinder  könnten  trotz  eines  Alters  von  8—10  Monaten 
den  Kopf  nicht  heben  oder  aufrecht  halten.  Somatisch  ist  dann  hierfür  kein 
Grund  nachzuweisen. 

Erlernung  der  Sauberkeit  und  Erlernung  der  Sprache  sind  zur  Diagnose 
Imbecillität  nur  mit  Vorsicht  heranzuziehen,  da  dieselben  auch  bei  normalen 
Kindern  die  allerweitesten  zeitlichen  Differenzen  zulassen;  dem  Sjrmptom  des 
Zähneknirschens  kommt  keine  Bedeutung  zu;  ebenso  muss  Speichelfluss »  wenn 
er  noch  im  2.  Leben^ahre  besteht,  zwar  zu  einer  Untersuchung  der  psychischen 
Fanctionen  auffordern,  an  und  für  sich  reicht  er  nicht  aus,  ein  Kind  für  imbecill 
w  erklären.  Philip  (Berlin). 
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Crlstoptaer  Graham^   Ein  Fall  yoh  sporadUeiieiii  CretinlsaiVB«    (P< 

1900,  Bd.  IX,  Nr.  6.) 

Mittheilang  eines  Falles  von  sporadischem  Gretinismus  eines  9j 
Knaben,  bei  dem  die  Schilddrüsentherapie  vorzüglichen  Erfolg  hatte.  E 
tinismns  entwickelte  sich  vom  6.  Monat  an,  und  erst  Tom  6.  Jahre  an  wo 
Thyreoideatherapie  in  Anwendung  gezogen.  Das  E[ind  lernte  unter  der  V 
der  Schilddrüsenprftparate  Laufen  und  Sprechen,  die  geistige  Entwickelung 
Fortschritte,  und  auch  die  körperlichen  Krank  hei  tssymptoma,  wie  myxod< 
Beschaffenheit  der  Haut,  Mangel  des  Haarwuchses  etc.  überwand  er  prom] 

Stamm  (Hamburg) 

G«  A.  Sotherlaiid,  Dlfferentlaldlagnose  swlsetaen  Mongollsinns  und  Ci 
ums  In  der  Kindheit.  (The  Lancet,  6.  Januar  1900.) 
Beim  cretinoiden  Typus  der  Kinder  wünscht  Sntherland  2  Fom 
schieden  zu  wissen,  den  Mongolismns  und  den  Cretinismus.  Der  letztere 
tiles  Myxödem)  entsteht  erst  melirere  Monate  nach  der  Geburt,  wahre 
Mongolismus  eine  angeborene  Imbecillitas  ist.  Trotz  der  grossen  Aehnl 
beider,  indem  die  Kinder  körperlich  und  geistig  zurückbleiben  und  dadureli 
lieh  viele  gleichartige  Erscheinungen  darbieten,  lassen  sie  sich  doch  unters< 
an  einer  Reihe  Ton  Merkmalen,  deren  wichtigste  folgende  sind: 

Cretinismus  selten  vor  dem  6.  Monat,  Gesicht  apathisch,  ohne  act 
wegnng,  geschwollene  Haut,  keine  charakteristischen  Schädelveränderungen^ 
angeborene  Herzfehler  etc. 

Mongolismns  schon  bei  der  Geburt  sichtbar,  lachende,  grimassirei 
sichter,  Haut  normal,  Schädel  abgeflacht  und  kurz,  häufig  Herzfehler  etc. 

Namentlich  hervorzuheben  sind  die  lebhaften  Bewegungen  des  Gesicl 
der  Glieder  beim  Mongolismus,  im  Gegensatz  zu  dem  lethargischen  Zuatan 
dem  ausdruckslosen  Gesicht  der  Cretins.    Die  Unterscheidung  ist  dessha 
Wichtigkeit,  weil  der  Cretinismus  durch  Organotherapie  (Schilddrüse)  zu 
ist,  während  sie  beim  Mongolismus  versagt.  Neu  mark  (Bremen) 

Monratoir,  Ueber  Polynenrltls  bei  Kindern.   (Dietskaja  MMicina  1898, 

Die  klinischen  Formen  der  Polyneuritis  sind  sehr  verschieden,  hab« 
alle  das  Gemeinsame  der  Pluralltät  der  Neuritiden  und  die  Uebereinstii 
der  Symptome  mit  der  Vertheilung  der  Nerven. 

In  dem  1.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  9jährigen  Knaben  mit  Dys 
Paralyse  der  oberen  und  unteren  Glieder^  besonders  des  N.  Peroneus,  ] 
atrophie,  Verminderung  der  electrischen  Erregbarrkeit  ohne  Entartnngsn 
Verschwinden  der  Reflexe  ohne  Störungen  des  Sphincters.  Es  trat  sehr  la 
Heilung  ein. 

In  dem  2.  und  3.  Fall  handelte  es  sich  um  Kinder  mit  der  ata< 
Form  der  Polyneuritis.  Bei  dem  1.  Fall  waren  die  Reflexe  verschwund< 
dem  2.  erhalten,  aber  bei  beiden  bestand  Verminderung  der  electrischen 
barkeit  und  Störungen  der  Sensibilität.  Bei  beiden  war  die  Krankheit  s} 
sehen  Ursprungs.  Der  eine  Fall  kam  zur  Heilung,  der  zweite  starb  dur< 
intercurrente  Krankheit.    Bei  beiden  bestand  Ataxie. 

Diese  atactische  Polyneuritis  beruht  auf  secundären  degenerative 
functionellen  Veränderungen  der  intraspinalen  Wurzeln. 

Bei  der  Diagnose  der  infantilen  Polyneuritis  darf  man  nicht  vergesse 
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man  si«  leicht  yerwechieln  kann  mit  Polyomyelitis^  Chorea,  Friedreich'seher  Krank- 
heit etc.  Die  Behandlang  mnss  allgemein  and  local  sein:  Arsen,  Strychnin  ond 
fiiUler  sowohl  wie  Massage  nnd  Electricitftt,  bei  syphilitischer  Polynearitis  ist 
das  Jodkali  den  Qaecksilbereinwirkangen  vonnsiehen^  welche  eine  schädliche 
Wirkung  aaf  die  peripheren  Nerren  haben.  Drews  (Hambnrg). 

George  If.  Jaeoby^  llkoholnearltis  bei  einem  Kinde.    (The  Laneet,  19.  Aa- 

gnst  1899.) 

Ein  4 Vsj ähriger  Knabe  hatte  vom  ersten  halben  Jahre  an  täglich  ungefähr 
Vs  Glas  Bier  bekommen.  Es  bestand  bei  ihm  eine  Lähmang  der  Exten soren  der 
Hände  und  Füsse  mit  Entartungsreaction,  keine  SensiDilitätsstörnng,  dagegen  aber 
starke  Drackempfindlichkeit  der  Nervenstämme  ohne  allgemeine  Hyperästhesie. 

Stamm  (Hamburg). 

Weill,  Der  Parkinaon'sche  Symptomeneomplex  bei  Kindern  nnd  Jnngen 
Lenten«  (ReTue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance  1899i  3.  241.) 
Beobachtung  des  P.  8.,  um  nicht  zu  sagen  der  Paralysis  agitans,  bei  einem 
lO^iajährigen  Mädchen.  Das  Zittern,  ca.  6  Oscillationen  in  der  Secnnde,  die 
charakteristische  gebeugte  Haltung  des  Körpers  und  der  Arme,  die  allgemeine 
Muskelsteifigkeit  in  allen  Extremitäten,  die  Pause  vor  den  freiwilligen  Bewegungen, 
der  Gesichtsausdruck,  eine  ausgesprochene  Retropulsion ,  Hitzgefühl  lassen  die 
Diagnose  nicht  zweifelhaft  erscheinen.  Dazu  kommen  einige  anomale  Symptome : 
choreatische  und  athetotische  Bewegungen,  Vorherrschen  der  Steifigkeit  auf  der 
rechten  Seite,  rechtseitige  Pes  equino-varus.  Hysterie  oder  Neuropathie  waren 
aaszuschliessen.  Trotz  dem  Schrecken,  der  als  ätiologisches  Moment  mitspielte, 
der  Stummheit  und  Lähmung,  die  am  Anfang  bestand.  Vielmehr  war  der  Cha- 
rakter einer  Infectionskrankheit  zu  Beginn  nicht  zu  verkennen.  Der  Fall  nähert 
sich  einer  Diplegie,  einer  diffusen,  cerebralen  Affection,  einer  Encephalitis,  gefolgt 
von  Diplegie.  Ob  gerade  der  Pedunculus  am  Locus  niger  getroffen  war,  der 
Gegend,  die  Brisseau  als  Centrum  der  Paralysis  agitans  betrachtet,  muss  da- 
hingestellt bleiben.  —  Im  Anschluss  hieran  werden  aus  der  Literatur  6  Beobach- 
taogen  genau  angeführt,  wo  der  genannte  Symptomencomplex  genügend  cliarak- 
terisirt  im  Kindesalter  oder  bei  jungen  Leuten  bestand. 

Schlesinger  (Strassburg). 

Langnnak^  Eine  eigenartige  Senslbilitätsstörnng  naeh  Bier'soiier  Stannng« 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1899,  14.) 

Wegen  einer  Mittelfusstuberculose  wird  der  1^'ährige  Patient  mit  Bie rascher 
Stauung  behandelt.  Aus  Versehen  bleibt  die  Binde  statt  12,  18  Stunden  liegen. 
Es  tritt  eine  Analgesie  und  Anästhesie  im  Bereich  des  Fusses  und  Unterschenkels, 
80  weit  die  Binde  gelegen  hat,  auf,  an  die  sich  später  eine  schwere  Ernährungs- 
störung der  Haut  anschliesst.  Die  directe  Ursache  derselben  ist  in  Wechselbädern, 
(Patient  tauchte  den  Fuss  abwechselnd  in  Wasser  von  +  4**  und  +  28^  C.)  zu 
Sachen,  die  gegen  die  Lähmung  verordnet  waren,  sie  bestand  in  starker  Röthung 
und  Blasenbildung.  .  Philip  (Berlin). 

Simpson,  Ein  Fall  Yon  hysteriseher  Paraplegie  bei  einem  Kinde  Ton  7  Jaiiren. 

(Midland  medical  Society,  18.  Januar  1898.) 

Das  Kind  hatte  6  Wochen  vorher  nasse  Füsse  gehabt  und  klagte  8  Tage 
später  über  Schmerzen   in  den  Beinen  und  verlor  in  der  folgenden  Woche  ganz 
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den  Gebraucli  derselben.  Simpson  sieht  die  Kranke  3  Woehen  sp&ter  i 
complete  Paralyse  der  Beine ^  and  xwar  am  linken  Bein  schlaffe  Paral] 
rechten  jedoch  t?aren  die  Muskeln  fast  in  Contractnr  infolge  der  pasai 
wegangen  entgegengesetzten  Widerstandes.  Der  Patellarreflex  war  links 
und  fehlte  rechts  wahrscheinlich  infolge  der  unfreiwilligen  Contractar  der  ] 
des  Knies,  welche  die  Extension  hinderten.  Es  bestand  kein  epUeptoidce 
Bei  dem  Versuche  den  Fuss  gegen  das  Bein  xu  bringen,  sieht  man,  d 
grosse  Verschiedenheit  in  den  Contractu  ren  der  Muskeln  besteht,  die  paralye 
Die  Anästhesie  beider  Beine  wird  begründet  durch  eine  horisonta 
etwa  4  Fingerbreit  oberhalb  der  Kniee  und  besteht  in  Verlust  des  Dm 
Schmerzgefühls.  Dagegen  besteht  keine  Muskelatrophie.  Das  Gesichts 
rechts  Tcrkleinert.  Die  Kranke  konnte  sich  ohne  Hilfe  nicht  aufrecht 
3  Tage  nach  der  Untersuchung  gewann  das  Mädchen  plötzlich  den  vol 
brauch  ihrer  Beine  wieder.  Drews  (Hamburg^ 

Blvmenaii,  Ein  Fall  Ton  Psendomeningttis  liysteriea«  (WraUch  1898, 
Es  handelte  sich  um  einen  l^ährigen,  hereditfir  nicht  belasteten  i 
welcher  nach  einer  Erkältung  über  intensiven  Kopfschmerz  und  KrafÜ 
klagte,  nicht  gehen  und  stehen  konnte,  keinen  Appetit  hatte,  femer  kein  Erl 
doch  Obstipation,  Fieber  und  Schüttelfrost.  Der  Kopfschmerz  wurde  8< 
dass  der  Knabe  fast  fortwährend  schreit,  aber  nicht  das  Bewusstsein  Tcrli« 
später  treten  Convulsionen  ein  mit  Verlust  des  Bewusstseins  zuerst  1 — 
der  Woche,  dann  Öfter.  Ferner  bestand  Verminderung  der  Sehschärfe. 
Erscheinungen  dauerten  2  Monate.  Der  Knabe  war  sehr  abgemagert  un 
trotz  brennendem  Durst  nur  wenig  Milch.  Der  Leib  war  aufgetrieben.  St 
'Urin  wurden  zurückgehalten.  Temperatur  36,8^  Die  Nackenmuskeln  sine 
steif  noch  schmerzhaft.  Die  Extremitäten  sind  paretisch,  besonders  du 
die  Sehnenrefleze  erhöht.  Von  Seiten  der  Augen  besteht :  Photophobie,  ] 
der  Augenlider,  Erweiterung  der  Pupillen  und  Nystagmus. 

Am  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  erhob  sich  die  Tempera 
39,1,  der  Puls  war  sehr  schwach  und  frequent  (140)  und  es  trat  Erbrecl 
Dieser  Zustand  dauerte  eine  Woche  und  rechtfertigte  die  Diagnose  Me 
tuberculosa.  Bei  der  Beobachtung  der  Convulsionen  zeigte  sich  jedoch,  i 
nicht  den  Charakter  der  wahren  Eclampsie  hatten:  das  Kind  verlor  das  £ 
sein  und  machte  rasche  automatische  Bewegungen  (Schwimmbeweg nng« 
den  Armen  und  Beinen,  und  der  Anfall  endete  mit  Delirien.  Diese  Anfall 
so  deutlich  hysterischer  Natur,  dass  Verf.  die  Hypnose  anwendete  und  nt 
hypnotischen  Sitzungen  waren  alle  Symptome  verschwunden.  Nur  die  mo 
Parese  bestand  fast  1  Jahr  lang  und  verschwand  nach  Massage  und  Farai 

Drews  (Hamburg; 

Dvrando  Dvrande,  Hystertsetae  Astasie- Abasie  bei  einem  SJährlgen  Mi 

(Pediatrics  1899,  Nr.  10.) 

MuratoT  war  es,  der  besonders  darauf  hinwies,  dass  die  Hyst 
Kindern  sich  mit  Vorliebe  ohne  die  bei  Erwachsenen  bekannten  Stigmal 
Hemianästhesie,  Gesichtsfeld beschränknng,  hysterogene  Zonen,  einzig  nn( 
in  einem  singulären  Symptomeneomplexe  zu  äussern  liebt 

Unter  den  verschiedenen  Formen  der  kindlichen  Hysterie  verdient 
Astesie-Abasie  bezeichnete  Unfähigkeit,   zu  gehen  oder  aufrecht  zu  stehex 
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besondere  Beachtung,  well  sie  sn  schwer  wiegenden  Irrthttmem  in  der  Diagnose 
ÄDlass  geben  kann,  die  auch  anf  die  Prognose  von  der  allergrössten  Wichtig- 
keit sind. 

Vor  Allem  ist  diese  Astasie^Abasie  streng  an  onterseheiden  von  der  hyste- 
rischen Paraplegie:  es  handelt  sich  bei  ihr  um  keine  Spur  von  Lfthmung,  vielmehr 
ist  die  grobe  Muskelkraft  völlig  erhalten. 

Verf.  berichtet  Über  einen  klinisch  genau  beobachteten  Fall,  der  nach  kurzer 
Behandlung  mit  Bettruhe  völlig  geheilt  wurde.     Paul  Marcuse  (Berlin). 

Concettl,  Die  ({aincke'selie  Lmnbalpiiiietloii  In  der  Klnderpraxts«    (Annales 
de  m^decine  et  Chirurgie  infantiles  1899,  8.  285  u.  f.) 

Die  Function  wird  vorgenommen  in  der  Höhe  der  beiden  Spinae  iliacae 
posteriores  superiores  zwischen  zwei  Dornforts&tzen,  dem  oberen  etwas  näher  als 
dem  unteren,  einige  Millimeter  ausserhalb  der  Medianlinie,  in  rechter  Seitenlage 
des  Kindes,  gewöhnlich  ohne  Chloroform,  in  Narkose  nur  dann,  wenn  die  Wirbel- 
säule eingezogen  wird,  mit  grossen  Nadeln,  wie  sie  zu  den  Heilseruminjections- 
spritzen  gehören  und  nöthigenfalls  unter  Aspiration  von  Flüssigkeit  mittels  letzteren. 
Die  Operation  ist  unschädlich  und  überall  leicht  auszufuhren. 

Die  Function  wurde  an  36  Kindern,  im  Ganzen  94mal  vorgenommen.  Die 
Wiederholungen  fanden  nach  24—48  Stunden  bei  acuten  Formen,  nach  8 — 12  Tagen 
bei  chronischen  Fällen  statt  Bezüglich  der  Quantität  ergab  die  Function  5mal 
nichts,  5mal  einige  Tropfen,  14mal  weniger  als  5  coro,  llmal  5 — lOccm,  85mal  10  bis 
40,  18mal  40—100,  2mal  120—180  ccm.  Meist  war  die  Flüssigkeit  klar  und  dünn- 
Üüssig,  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1005 — 1010;  bei  acuter  bacterieller  Meningitis 
war  sie  trübe,  opalescent,  bei  acuter  seröser  oder  tnberculöser  Meningitis  mit  sehr 
geriogem  Sediment.  Sie  war  alkalisch,  enthielt  0,05 — l,8*|«o  Albumen;  die  grösseren 
Mengen  Eiweiss  fanden  sich  bei  acuter  bacterieller  Meningitis  und  bei  secundärem 
Hydrocephalus.  Zucker  enthielt  die  Flüssigkeit  nie,  wohl  aber  eine  andere  redu- 
cirende  Substanz,  stickstoffhaltiger  (?)  Natur,  diese  am  reichlichsten  bei  den  schwersten 
Formen  acuter  toxischer  Infection.  Nie  konnte  Jod  oder  Quecksilber  nachgewiesen 
werden,  wenngleich  sich  dies  im  Urin  vorfand.  Nach  all  den  Untersuchungen 
kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  der  Liquor  cerebro-spinalis  kein  einfaches 
Transudat  aus  Blut  oder  Lymphe,  sondern  ein  besonderes  Secret  aus  dem  Epen- 
dym  und  dem  Plexus  chorioid.  ist.  Es  werden  die  pathologischen  Ursachen  auf- 
geführt, welche  die  Gommunicationen  und  Abflusswege  dieser  Flüssigkeit  zur 
Verstopfung  bringen;  sie  können  toxischer,  toxisch-infectiöser  und  infectiöser 
Natur  sein. 

Die  Details  der  37  Krankengeschichten  sind  im  Original  nachzulesen.  Als 
diagnostisches  Element  ist  die  Function  besonders  wichtig  bei  der  acuten  ,  ein- 
fachen, serösen  Meningitis,  und  bei  der  infectiösen,  hämorrhagischen,  seltener  bei 
der  tuberculösen  Meningitis.  Dabei  kommt  nicht  nur  die  Qualität,  die  Natur  der 
Flässigkeit  in  Betracht,  sondern  besonders  auch  die  Quantität  und  der  Druck, 
unter  dem  die  Flüssigkeit  steht.  Ein  negatives  Resultat  in  Bezug  auf  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  hat  keinen  Werth.  Der  therapeutische  Werth  ist  gleich 
Null  bei  der  tuberculösen  Meningitis,  beim  chronischen  alten  Hydrocephalus,  bei 
Gehirntumoren.  Mindestens  von  momentanem,  manchmal  von  grösserem  Werth 
ist  sie  bei  dem  acuten  Hydrocephalus  nach  einer  acuten  serösen  oder  infectiösen 
Meningitis;  doch  ist  sie  dabei  unausgesetzt  zu  wiederholen,  so  lange  eine  energische 
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Behandlang  mit  Qaecksilber  oder  Jod  ▼orgenommen  wird.    Von  eicherei 
peutischen  Werth  ist  die  Lnmbalpunction  bei  acuter  seröser  Meningitis, 
bei  der  acuten  infectiösen,  mehr  oder  weniger  eitrigen  Heningitia,  ersteres 
^  lieh  bei  den  meningitischen  Zuständen,  die  gewisse  acute  Krankheiten  des 

■H  alters  begleiten,  Pneumonie,  Enteritis,  Typhus,   bei  denen  der  Meningisz 

■H  die  Wirkung  einer  intraventriculären  Exsudation  ist.    Auch  bei  den  h&m 

■  ■  sehen  Formen  kann  die  Lnmbalpunction  sehr  wirksam   sein.    Die  sechs 

Heilungen  vertheilen  sich  auf  die  36  F&Ue  folgendermassen : 
10  Meningitis  tuberculosa. 
^H  8  »  acuta  infectiosa:  2  Heilungen. 

4  „  ,      serosa:  2  Heilungen. 

6  Hydrocephalus  congenitus  chronicus. 

»■  4  n  acutus  nach  Meningitis  acuta:  1  Heilung. 

H  3  a  nach  Gehirntumor. 

H  1  Hämotoraclis:  1  Heilung.  Schlesinger  (Strassburg 

Patrik  Maason,  Die  Schlafkrankheit«     (The  Brit.  med.  Joum.,  8.  D< 
1898.) 

An  der  Hand  von  2  Fällen,  die  einen  Knaben  von  11  Jahren  unc 
Jüngling  von  20  Jahren  betrafen,  gibt  Mauson  eine  umfassende  Darstellunj 
seltsamen  auch  Lethargie  der  Neger  genannten  Krankheit. 

Die  Erkrankung  tritt,  soweit  bisher  bekannt,  ausschliesslich  in  Wei 
auf  und  zwar  in  dem  Distrikt,  der  zwischen  Senegal  im  Norden  und  Loa 
Süden  liegt.  Neben  sporadischen  Fällen  kommt  es  hier  zu  Endemien,  di 
Gemeinwesen  gefährden.  Die  Mortalität  betrug  in  dem  Dorfe,  aus  dem  de 
Patienten  stammen,  287" o.  Bei  Weissen  ist  die  Krankheit  noch  nicht  beo 
wohl  aber  bei  Mischlingen,  bei  Negern  anderer  Länder  ist  sie  nur  einget 
constatirt  worden.  Sehr  auffällig  ist  die  eventuell  bis  7  Jahre  dauernde 
der  Schlafkrankheit. 

Wie  der  Name  sagt,  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  ungewöl 
Schlafbedürfnisse  die  Augen  werden  nur  mit  Mühe  offen  gehalten,  der  Kö 
schlaff,  das  Interesse  an  Thätigkeit  ist  völlig  geschwunden,  der  Kranke  ist  n 
antwortet  kurz  und  verfällt  sofort  wieder  in  Schlaf,  an  einer  Unterhalt 
theiligt  er  sich  nicht,  obwohl  jedes  Geräusch  den  Schlaf  scheucht  Der  ( 
schleppend  und  dem  eines  Trunkenen  ähnlich,  das  Essen  geschieht  sehr  ] 
und  wird  häufig  vom  Schlaf  unterbrochen,  in  späteren  Stadien  tritt  ein 
Tremor  ein ,  dass  die  Kranken  nicht  im  Stande  sind ,  sich  selber  Nahrunj 
bringen.  Urin-  und  Stuhlen tleernng,  Reflexe  und  Augenhintergrund  sind 
Kurzdauernde  Fieberbewegungen  sowohl  wie  subnormale  Temperaturen 
constatiren.  Ein  häufiges  Symptom  ist  ein  starkes  Jucken,  besonders  am 
wo  auch  kleine  Papeln  zu  sehen  sind.  Die  Haut  der  Kranken  ist  trocl 
glanzlos.  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse,  besonders  hinten,  sind 
Nach  monatelangem  Bestehen  dieser  Symptome  wird  der  Kranke  ach 
dauernd  bettlägerig,  die  Ernährung  leidet,  choreatische,  tetanische  Krampf 
sich  ein,  und  der  Kranke  erliegt  allgemeiner  Prostration.  Bisweilen  tret 
schwere  maniakalische  Zustände  ein. 

Die  bisherigen  Sectionsergebnisse  widersprechen  sich  und  sind  nicht  g 
die  Pathologie  der  Krankheit  zu  erklären.    Betreffs  der  Erörterung  der  i 
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sehen  Momente  sei  auf  das  Original  rerwiesen;  Maneon  kommt  za  dem  SchluBS, 
dass  der  Keim  der  Schlafkrankheit  zan&chst  aaf  das  Gehirn  wirkt  und  dass  dieser 
Keim  möglicherweiae  Filaria  perstans  ist,  —  Filaria  war  im  Blate  beider  Patienten 
in  grosser  Zahl  gefunden  ^  kommt  aber  anch  bei  gesunden  Negern  Westafrikas 
ungemein  h&ofig  Tor. 

Therapie  ist  ziemlich  machtlos.  Nach  Darmreinignng  Anwendung  toni- 
lirender  Mittel,  Arsen  etc.,  Injection  Ton  Testicalarsaft,  Verabreiehang  von  Zirbel* 
dräsenextract.  Stamm  (Hambarg). 


Literarische  Anzeigen. 


Tnimpp,  Gesnudlialtspflege  im  Kindesalter,  auf  wlsaeiisebaftlieher  Grund« 

laflre  gemeinYeratlndlleh  dargestellt. 
Theodor,  Praktische  Winke  inr  Ernfthrnng  nnd  Pflege  der  Kinder  in  ge« 

Sunden  nnd  kranken  Tagen. 
Eschle,  Knne  Belehrung  Aber  die  Emftbmng  nnd  Pflege  des  Kindes  Im 

ersten  Lebensjahr.    4.  Anflage. 

Alle  drei  genannten  Werkchen  haben  das  Bestreben^  in  populärer  und  prak* 
tiecher  Weise  dem  Bedfirfniss  Terstftndiger  Hütter  nach  Belehrung  su  genfigen^ 
Qnter  Weglassung  aller  wissenschaftlichen  Streitfragen.  Natfirlich  machen  sich  in 
mancherlei  Punkten  recht  entgegengesetzte  Anschauungen  geltend ;  der  eigentliche 
Zweck  aber  scheint  mir  in  allen  drei  Bflchem  recht  wohl  erreicht  an  sein. 

Bas  erstgenannte  zeichnet  sich  durch  fesselnde  und  eindringliche  Dar- 
stellung aus.  Es  beschrftnkt  sich  auf  das  gesunde  Kind,  umfasst  aber  in  aller 
Kurze  das  ganze  Gebiet  der  Kindeshygiene  mit  Einschluss  der  Schulhygiene  und 
der  öffentlichen  Wohlfahrtseinrichtungen. 

Das  zweitgenannte  beschäftigt  sich  in  seinem  zweiten,  kurzen  Theile 
aach  mit  der  Kinderpflege  bei  einer  Reihe  von  Krankheitszust&nden ,  theilweise 
iD  eingehender  Weise.  Das  ganze  Werkchen  trägt  ein  individuelles  Gepräge. 
Als  ein  Vorzug  erscheinen  die  genauen  Diätvorschriften  (Beispiele  von  Difttzetteln) 
für  die  verschiedenen  Lebensjahre,  femer  bei  Scrophulose  etc. 

Das  Eschle'sche  Buch  bezieht  sich  nur  auf  das  1.  Lebensjahr.  Es  ist 
sachlich  und  klar  und  erscheint  recht  empfehlenswerth. 

M«  Blumenthal  (Berlin). 
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Professor  Hermann  Widerhofer  f« 

'  Die  Kinderheilknnde  beklagt  dab  Ableben  eines  hervorragen 
Fachmannes^  welcher  dnrch  seine  wissenschaftliche  und  didaktische 
gabong  die  Kinderheilknnde  za  einem  anerkannten  Specialfach  em] 
hob  und  dnrch  seine  88j&hrige  Thätigkeit  als  kliniicher  Lehrer  mehi 
Generationen  in-  und  ausländischer  tf  ediciner  zu  tüchtigen  Kinderan 
heranbildete. 

Hermann  Widerhofer  wurde  am  24.  März  1832  lo  We; 
a.  d.  Enns  geboren^  absolvirte  die  Gymnasial  Studien  im  BenediktiS 
gymnasium  zu  Admont,  bezog  sodann  die  Wiener  Dniversitat^  wc 
nach  Vollendung  der  medicinischen  Studien  im  Jahre  1856  zum  Do 
der  Medicin  und  im  Jahre  1864  zum  Doctor  der  Ghimigie  promo 
wurde. 

Widerhofer  widmete  sich  vorwiegend  dem  Studium  der  Kin< 
krankheiten,  wirkte  bis  1858  als  zweiter  und  bis  1860  als  erster  See 
därarzt  in  der  n.-ö.  Findelanstalt. 

'  Schon  tu  dieser  Zeit  entwickelte  er  ein  reges  Intereaae  fQr 
objective  klinische  Beobachtung  der  Krankheiten  der  Neugeborenen 
Säuglinge.  Er  veröffentlichte  zahlreiclie  casuistische  Beobachtungen, 
für  das  Studium  der  Erkranknngen  des  Nabels  und  des  Darmes, 
angeborenen  Lues  und  der  hämorrhagischen  Diathese  von  grnndlegei 
Bedeutung  waren.  Infolge  seines  Pflichteifers  und  seiner  wiaaenscl 
liehen  Begabung  zog  Widerhofer  die  Aufmerksamkeit  des  Vorstar 
der  einzigen  damals  in  Oesterreich  und  Deutschland  existirenden  Kin( 
klinik  auf  sich  und  wurde  1861  zum  Assistenten  der  k.  k.  Kinderkli 
der  Wiener  Universität  ernannt.  In  dieser  Eigenschaft  stand  Wid 
hofer  unter  der  Leitung  des  bertLhmten  Begründers  der  Wiener  Kint 
klinik,  dem  es  gelang,  mit  seinem  gediegenen  allseitigen  Wissen 
klinischen  Scharfblick  die  damals  noch  rfickständige  Kinderheilkn 
auf  Grundlage  der  grossen  Errungenschaften  der  in  der  Blüthe  stehen 
Wiener  Schule,  besonders  der  Lehren  Bokitansky's,  Skoda's,'! 
bra's  etc.  vollkommen  zu  reformiren  und  auf  objective  klinische  B 
zu  bringen. 

Widerhofer  hat  bei  diesem  reformatorischen  Werke  unter 
Leitung  des  grossen   Meisters  Franz  Mayr  mitgearbeitet    und   s« 
Kenntnisse  und  Befähigung  zum  Lehrfache  der  Kinderheilkunde  erworl 

Auf  Grundlage  seiner  früheren  Arbeiten  und  einer  in  jeder 
Ziehung  mustergiltigen  Abhandlung  über  die  Erkrankung  des  Nabels 
Neugeborenen  habilitirte  sich  Widerhofer  im  Jahre  1862  als  Do< 
für  Kinderheilkunde  an  der  k;  k.  Wiener  Universität.  Seine  Habilitatic 
Schrift,  ebenfalls  eine  ausgezeichnete  vollendete  Abhandlung  über  E 
ritis  follicularis,  gab  einen  neuen  Beweis  seiner  ungewöhnlichen  Begabi 
und  Befähigung. 

Im  August  1863  starb  Prof.  F.  Mayr;  derselbe  hatte  auf  seil 
Sterbebette  Widerhofer  unserem  allergnädigsten  Kaiser  als  den  ^ 
trauens würdigsten  Nachfolger  als  Arzt  der  allerhöchsten  kaiserlic 
Kinder  empfohlen. 

Unter  gleicher  Anerkennung  von  Seite  der  akademischen  Kr 
wurde  Widerhofer  im  Januar  1864  mit  der  Snpplirung  der  Kinc 
klinik  betraut  und  im  Februar  1865  zum  ausserordentlichen  Profei 
und  Vorstand  der  k.  k,  Kinderklinik   ernannt.     Im  Jahre  1884   wu 
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Widerhofer  in  Anerkennang  seiner  didaktischen  Erfolge  zum  ordent- 
liche« Profeesor  der  KinderhMlkande  an  der  k;  k.  Wiener  Universität 
befördert.  Auf  diese  Weise  wurde  Widerhofer  mit  der  Leitung  der 
Wiener  pädiatrischen  Schule  betraut;  er  bat  dieselbe  88  Jahre  inne- 
gehabt und  Toll  und  ganz  ausgefttllt 

Widerhofer  hat  stets  die  IVaditioh  der  klinischen  Schule  May  r's 
hochgehalten  und  im  Sinne  seines- Lehrers  gewirkt.  Durch  gründliche 
Forschung  und  unermfidliches  stilles  Arbeiten  und  Schaffen  hat  Wider- 
hofer die  Kinderheilkunde  zu  einem  unentbehrlichen  Specialzweig  der 
Medicin  gemacht. 

Aus  WiderhQfer's  Schule  sind  zahlreiche  Kiuderibrzte  hervor- 
gegangen, welche  die  Principien  der  Wiener  Kinderklinik  nicht  nur  in 
Oesterreich  und  Deutschland,  sondern  ia  der  ganzen  gebildeten  Welt 
zur  Geltung  gebracht  haben,  so  Basinsky,  Heubner,  Soltmann, 
Monti,  Hutienbrenner,  Frtthwald,  Foltanek  etc. 

Besondere  Verdienste  hat  sich  Widerhofer  mit  der  Behand- 
lung der  Diphtherie  erworben.  Er  hat  den  Luftröhrenschnitt  in  Wien 
eingeführt,  später  die  Intubation  gepflegt  und  damit  überraschende  Er- 
folge erzielt.  Auch  die  Heilserum behandlung  der  Diphtherie  fand  an 
Widerhofer  einen  verstand nissvollen  und  eifrigen  Anhänger. 

Von  Wid  erhofer*s  grösseren  Arbeiten  gilt  die  Abhandlung  Über 
Magen-  und  Darmkrankheiten  in  Gerhardts  Handbuch  für  Kinder« 
heilknnde  als  eine  solche,  die  wesentlich  dazu  beigetragen  hat,  die  Lehre 
dieser  Krankheiten  auf  Qrundlage  anatomischer  Rasis  aufzubauen  und 
klar  zu  legen.  Mit  dieser  Arbeit  wurde  die  Grundlage  für  die  weitere 
Entwickelung  der  Lehre  der  Darmkrankheiten  der  Säuglinge,  die  in  den 
letzten  Jahren  durch  die  Ergebnisse  der  neuen  Forschung  erfolgt  ist, 
gelegt  Auch  seine  Abhandlung  über  die  Erkrankungen  der  Bronchial- 
drösen  fand  in  Anbetracht  ihrer  klinischen  Vollendung  allgemeine  An- 
erkennung. 

Seit  dem  Tode  F.  Mayr's  war  Widerhofer  Herausgeber  des 
Jahrbuches  für  Kinderheilkunde,  worin  auf  seine  Anregung  zahlreiche 
werthvolle  Arbeiten  seiner  Schüler  und  von  seiner  Seite  die  Fortsetzung 
der  von  F.  Hayr  begonnenen  Semiotik  erschienen. 

Was  Widerhofer  als  Director  des  St  Annen-Kind«rspitals  ge- 
leistet hat,  sichert  ihm  für  alle  Zeiten  ein  ehrenvolles  Andenken.  Er 
hat  das  Spital  durch  volle  38  Jahre  geleitet.  Ihm  ist  zu  verdanken,  dase 
je  ein  Pavillon  für  Diphtherie-  und  Scharlachkranke  entsprechend  den 
modernen  Anforderungen  erbaut  wurde. 

Wider.hofer's  Wirken  fand  allgemeine  Anerkennung;  er  wurde 
mit  dem  Titel  eiäes  Hofrathes  ausgezeichnet,  zum  ordentlichen  Mitglied 
des  obersten  Sanitätsrathes  ernannt  und  mit  vielen  in-  und  ausländischen 
Orden  decorirt. 

Anlässlich  der  Vermählung  der  Frau  Erzherzogin  Valerie  wurde 
Widerhofer  in  den  Freiherrenstand  erhoben. 

Widerhofer  war  ein  in  jeder  Beziehung  liebenswürdiger,  pflicht- 
eifriger Charakter.  Wenn  es  galt  zu  helfen,  war  Widerhofer  immer  der 
erste  am  Platze ;  es  galt  ihm  als  Arzt  gleich,  ob  er  die  Schwelle  eines 
Reichen  oder  Armen  betrat  Er  war  ein  leuchtendes  Beispiel  eines 
humanen,  mitfühlenden  Arztes. 

Am  27.  Juli  1901  hat  Widerhofer  nach  langem  schwerem  Leiden 
in  seiner  Villa  in  Ischl  der  Tod  dahingerafft. 

Die  Pädiatrie  verliert  an  Widerhofer  einen  ehrlichen,  tüchtigen 
klinischen  Lehrer  und  Arzt,  dessen  Andenken  nie  vergessen,  dessen 
Wirken  für  die  jungen  Aerzte  stets  mustergiltig  bleiben  wird. 

Monti. 
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Yersammlniig  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  to 
22.-28.  September  1901. 

Abtheilang:  Kinderheilkunde. 

1.  und  2.  V.  Bockay  (Budapest)^  Siegert  (Strassburg) :  Intabal 
Tracbeotomie  bei  Diphtherie  seit  der  Serum periode. 

8.  Baginsky  (Berlin):  Scharlachnierenentzündung. 

4.  Camerer  (Stuttgart):  Die  chemische  Zusammensetzung  des  kii 
Körpers. 

5.  Flachs  (Dresden):  Praktische  Gesichtspunkte  zur  Sänglingsem 

6.  Ganghofner  (Prag):  Zur  Diagnose  der  Tetanie  im  ersten  Kim 

7.  Gutzmann   (Berlin):    Die    diätetische   Behandlung   nerröser 
Störung  im  Kindesalter. 

8.  Heubner  (Berlin):    a)  Chorea,     b)  Kurze  Bemerkung  über   d 
milchf&ces  des  Säuglings. 

9.  Hoch  Singer  (Wien):  Das  sogenannte  Drüsenfieber. 

10.  Lange  (Leipzig):  Thema  vorbehalten. 

11.  Müller  (Berlin):  Beitrag  zur  Statistik  der  Diphtheriemorts 
Deutschland. 

12.  Pfaundler  (Graz):  Thema  vorbehalten. 

18.  V.  Ranke  (München):  Zur  Behandlung  des  narbigen  Kehll 
Schlusses  nach  Intubation  und  secundärer  Tracbeotomie. 

14.  Ritter  (Berlin):   a)  Die   Behandlung   schwächlicher  Kinder. 
Behandlung  rachitischer  Verkrümmungen  (mit  Demonstrationen). 

15.  Schlossmann  (Dresden):   Der  Phosphorstoffwechsel  des  Säug 

16.  V.  Starck  (Kiel):  a)  Infantiler  Scorbut.  b)  Das  Vorkommen  j 
teller  Herzgeräusche  in  den  ersten  Lebensjahren. 

17.  Trumpf  (München):  a)  Versuche  zu  der  Verbesserung  der  In  tu 
technik.  b)  Das  fernere  Schicksal  des  überlebenden  tracheotomirten  ui 
birten  Kindes. 

Die  Abtheilang  ladet  ein  die  Abtheilnngen  14,  15  und  20  zu 
y.  Bockay  (Budapest)^  Siegert  (Strassburg) :  Intubation  undTrach 
bei  Diphtherie  seit  der  Serumperiode. 

Die  Abtheilung  ist  eingeladen  von  Abtheilang  14  za: 
Quincke  (Kiel),  Garr^  (Königsberg):  Chirurgische  Behandlung  d 
genkrankheiten. 

Die  Abtheilang  behält  sich  vor  einzuladen  zu: 
Ritter  (Nr.  14b). 


XIV. 

lieber  drei  Fälle  von  Lebercirrhose  im  Kindesalter. 

Von 
Dr.  Fritz  Passinl. 

Ao8  dem  Institnt  für  pathol.  Histologie  des  Herrn  Prof.  B.  Pal  tan  f. 
Hit  einer  Abbildung. 

Die  Zahl  der  beschriebenen  Fälle  von  Lebercirrhose  im  Eindesalter 
ist  eine  stattliche ;  in  den  Lehrbüchern  der  Kinderheilkunde,  in  den  pädiatri- 
schen Journalen  findet  man  eine  reiche  Gasuistik.  Es  scheint  sich  demnach 
nicht  zu  verlohnen  über  weitere  kindliche  Cirrhosen  zu  referiren ;  wenn  man 
aber  die  Literatur  durchsucht,  so  ersieht  man,  dass  eine  grosse  Zahl  der 
F&lle  in  ihrem  histologischen  Befunde  nicht  oder  nur  unvollkommen  aus- 
gewerthet  ist,  ein  Mangel,  der  sich  betreffs  Klärung  der  ursächlichen  Momente, 
die  zu  dieser  Krankheit  führen,  rächt.  Die  anamnestischen  Erhebungen 
lassen  oft  im  Stiche,  vor  Allem  gelingt  selten  der  Erweis  des  Missbrauohes 
von  Alkohol.  Es  finden  sich  keine  Anhaltspunkte  für  Lues  oder  Malaria; 
die  acuten  Infectionskrankheiten,  denen  das  Kindesalter  fast  specifisch  aus- 
gesetzt ist,  dürften  wohl  selten  eine  derartige  Leberaffection  im  Gefolge 
haben,  was  schon  aus  der  Barität  derselben  gegenüber  der  enormen  Er- 
krankungsziffer  an  jenen  erhellt.  In  eine  dunkle  Anamnese  kann  aber  eine 
genaue  histologische  Betrachtung  des  öfteren  einiges  Licht  bringen  und  die 
lose  Kette  zwischen  den  Daten  der  Vorgeschichte  und  dem  Leichenbefunde 
etwas  fester  schmieden. 


Wenn  ich  selbst  in  meiner  Dienstzeit  als  Assistent  der  poliklinischen 
Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Frühwald  innerhalb  5  Jahren  3  Fälle  von 
Oirrhods  hepatis  beobachtete,  von  denen  2  zur  Section  kamen,  1  noch  in  Be- 
obachtung steht,  so  ist  dies  bei  einem  Materiale  von  ca.  3000  Patienten  im 
Jahre  einem  glücklichen  Zufalle  zuzuschreiben ;  bei  gleichzeitiger  Beobachtung 
eines    5fach  grösseren   Materiales  eines   unserer  Kinderspitäler    kam   inner- 
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halb  3  Jahren  nur  1  Fall  von  Cirrhose  vor;  dasselbe  gilt  voi 
anderen  hierortigen  sehr  fi-eqnentirten  Anstalt,  deren  Prosector  He: 
Pal  tauf  die  Güte  hatte  mir  den  Fall  zar  Beschreibung  zu  üb« 
Rechnet  man  die  hypertrophisohe  Cirrhose  dazn,  die  Folger  ai 
St.-Anna-Kinderspitale  beschrieb,  so  kämen  6  Cirrhosen  auf  eine  Pa 
zahl  von  160000.  Im  Gegensatz  zn  dem  Vorkommen  dieser  Erkr&x 
bei  Erwachsenen  ist  dies  eine  verschwindend  kleine  Zahl.  Försi 
bei  3200  Sectionen  im  Berliner  pathologischen  Institute  31,  H.  La 
Kiel  bei  3131  über  15  Jahre  alten  Individuen  56  &chte  Cirrhosei 
troffen.  Demme  fand  bei  44962  im  Berner  Kinderspitale  behi 
Kindern  2mal  Cirrhose,  was  fast  unserer  obigen  Zahlenrelation  gleich 
Die  Träger  der  zu  beschreibenden  Cirrhosen  standen  im  Alter 
5^/t  und  4^1  Jahren.  Erstere  beide  wären  wegen  ihres  Leidens  in 
behandlung,  die  Leberveränderung  des  dritten,  an  Meningitis  gest 
Kindes  wurde  erst  bei  der  Section  aufgedeckt. 

Fall  I.  N.  K.,  6  Jahre  alt,  Eltern  gesund,  Vater  läagnet  La 
Mutter  gebar  fänf  aasgetragene  Kinder ,  die  nie  auf  Lnes  verdächtige  Sy 
seigien.  Von  diesen  fänf  starben  zwei  an  Masern;  unsere  Patientin  erkrankt« 
gleichzeitig  im  4.  Lebensjahre  an  Masern,  kurze  Zeit  darauf  an  Pertussis. 

Im  Juni  1896  kam  Patientin  zum  ersten  Mal  in  die  W.  A.  Poliklj 
dem  Krankheitsbilde  einer  Purpura  haemorrhagica,  deren  unter  Fieber  am 
den  Extremitäten  und  der  Mundschleimhaut  aufgetretene  Petechien  £e 
fast  verschwunden  waren ;  3  Wochen  danach  traten  unter  hohem  Fieber, 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  intensiver  Icterus,  dunkel  gefärbt 
und  farblose  Stühle  auf. 

Am  4.  Tage  dieser  Erkrankung  soll  der  auswiürts  behandelnde  A 
grösserung  des  Abdomens  bemerkt  haben,  welche  von  da  ab  rasch  zunafa 
schweren  Erscheinungen  gingen  dann  zurück,  vor  Allem  der  Icterus,  wähl 
Ascites  constant  wuchs.  Am  26.  September  trat  wieder  Icterus  auf,  am  ; 
Patientin  zur  Spitalsanfnahme.  Es  wurde  an  einem  für  sein  Alter  sehr  { 
wickelten  Kinde,  das  jedoch  sichtlich  in  der  letzten  Zeit  rasch  abgefall 
leichter  Icterus,  stark  aufgetriebenes  Abdomen,  Oedem  an  den  unteren  I 
täten,  gering  entwickeltes  Caput  Medusae  gefunden.  Leber-  und  Milzverftnd 
sind  wegen  des  Ascites  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Das  Abdomei 
punctirt,  der  rasch  nachwachsende  Ascites  nOthigte  zu  einer  zweiten  P 
nach  der  sich  eine  purulente  Peritonitis  entwickelte. 

Exitus  lethalis  29.  October  1896. 

Bei  der  Obduction  fand  man  eine  Leber  im  Gewichte  von  870  g. 
war  195  g  schwer.   Erstere  ist  von  derber  Consistenz,  trägt  eine  verdickte 
ihre  Oberfläche  ist  uneben,  höckerig  durch  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis 
grosse  Granula,  ihre  Rander  sind  scharf.    Die  Schnittfläche  des  Organes  ist 
acinös  gezeichnet,    das  Lebergewebe  steht  in  Inseln,   die  in   ihrer  Grö 
Granulis   der  Oberfläche  entsprechend  variiren,    umgeben  von    zarteren 
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gewebtzügen  in  den  centralen  Leberantheilen ;  in  den  Randpartien  nmscheiden 
derbere  Bindegewebsxüge  die  dort  darchechnittlich  feineren  Parenchymkörner. 

Im  Darmtracte^  vor  Allem  im  Dünndärme,  geringgradiger  Catarrli,  seine 
Oberfl&ehe  allenthalben  mit  sähem  Schleime  bedeckt. 

Histologischer  Befund:  Das  Leberparenehym  ist  znm  grösseren 
Theile  in  Form  Stecknadel-  bis  bohnengrosser  Knötchen  erhalten  und  alle  diese 
grosseren  Lebergewebsgranala  zeigen  mehrere  verschieden  in  Grannlnm  vertheilte* 
Lebervenenftste.  Das  interacinöse  Bindegewebe  ist  stellenweise  betrt&chtlich,  meist 
nur  in  geringem  Grade  vermehrt)  kernarm,  führt  viele  QaUengangssprossen. 

Neben  grösseren  Bezirken  dieser  Art  finden  sich  andere  Stellen,  in  denen 
das  Leberparenehym  in  Form  zahlreicher  kleiner  Granula  auftritt ,  die  von  rand- 
licher oder  länglicher  Gestalt,  zum  kleineren  Theile  noch  Lebervenen  mit  ganz 
excentrischer  Lagerung  erkennen  lassen.  Zwischen  diesen  kleinen  Lebergewebs - 
inseln  findet  sich  reichlich  ein  meist  ziemlich  zellreiches,  von  zahlreichen  Gallen- 
gsDgssprossen  durchsetztes  Bindegewebe,  das  einzelne  kleine  Inseln  kömiger 
Leberzellen,  theils  solcher  mit  grossem  und  hellem  Protoplasmaleib  umschliesst  — 
solche  Stellen  enthalten  auch  grosse  Portalgefftssramificationen ,  unverhftltniss- 
massig  nahe  zusammengerückt,  und  ist  die  2iah]  der  Lebervenendurchschnitte  ver- 
bal tnissmässig  stark  vermindert. 

Das  Bild  dieser  Leberafifection  erinnert  in  den  kemarmen  älteren  Par- 
tien vollständig  an  die  Bilder,  die  man  bei  der  alkoholischen  Cirrhose  der 
Erwachsenen  zu  sehen  pflegt,  mit  der  Abweichung,  dass  die  Granolirung  zum 
Theile  eine  gröbere  ist,  was  man  jedoch  bei  Cirrhosen  jugendlicher  Individuen 
fast  durchaus  vorfindet  (Kretz).  Die  intelligenten  Eltern  des  Kindes  stellten 
nun  jedweden  Alkoholgenuss  derselben  in  Abrede,  wie  wir  uns  auch  im 
Spitale  überzeugen  konnten,  dass  Alkoholica  der  Patientin  fremd  seien  ;  dess- 
gleichen  wurde  jeder  medicamentöse  Alkoholgebrauch  geläugnet.  So  steht 
man  bezüglich  der  Genesis  der  älteren  Partien  dieser  kranken  Leber  im 
Unklaren,  wie  bei  so  vielen  in  der  Literatur  verzeichneten  Cirrhosen  im 
Kindesalter;  bezüglich  der  zellreiohen,  einem  jüngeren  Stadium  der  Erkran- 
kung entsprechenden  Partien  findet  man  eine  Aufklärung  in  der  Anamnese.  — 
Es  besteht  hier  wahrscheinlich  ein  Causalnexus  zwischen  der  vorhergegangenen 
Purpura  und  dem  Auftreten  des  schweren  fieberhaften  Icterus.  Die  voran- 
gehende Purpura  macht  es  wahrscheinlich,  dass  zur  Zeit  ihres  Auftretens 
die  Leber  nicht  mehr  ,intact  gewesen  ist.  Der  histologische  Befund  weist 
ja  auch  eine  aus  wenigstens  zwei  Attaquen  hervorgegangene  Leberzell- 
schädigung auf.  In  dieser  Periode  wurde  das  Organ  von  einer  neuen  Schäd- 
lichkeit betroffen;  die  Purpura  ist  wahrscheinlich  ein  Symptom  derselben, 
das  sein  Analogen  in  der  hämorrhagischen  Diathese  von  Individuen  mit 
insufficienter  Leber  findet;  der  schwere  Icterus  ist  ein  auf  der  Leberdege- 
oeration  im  bereits  geschädigten  Organe  beruhender,  wofür  der  nachfolgende 
Ascites,  der  nach  Kretz  offenbar  auf  dem  Capillarausfall  des  involvirten 
geschädigten  Theiles  beruht,  spricht. 
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Fall  11.    J.  K.,  5V*  Jahre  aH,  Eltern  geaand^  von  vier  Kindern 
an  Pneumonie  gestorben^  die  beiden  anderen  Bind  deneit  gesund   im  A 
8  Jahren  nnd  15  Monaten. 

J.  K.  war  bis  zum  8.  Monate  an  der  Bmst,  im  8.  Jahre  Scarlatin 
Yarieelien.  Im  Frflhjahre  dieses  Jahres  stand  es  wegen  Icterus  in  irstli 
han4Inng^  2  Monate  später  wurde  bemerkt^  dass  das  Abdomen  sieh  vei 
und  grosse  Mattigkeit  bestehe.  Auch  in  diesem  Falle  wird  seitens  di 
jedwede  Darreichung  von  Alkohol  in  Abrede  gestellt  Patient  'wurde  am  20. 
1897  in  Spitalbehandlung  genommen  nnd  seigte  sich  als  sehr  gut  entvi 
massig  abgemagertes  Kind,  mit  lehmfarbenem  Colorit  der  Haut,  mit  st& 
Flüssigkeit  aufgetriebenem  Abdomen;  wegen  behinderter  Athmung  muasi 
die  Function  desselben  vorgenommen  werden.  Patient  erlag  einer  da 
Spitale  ausgebrochenen  Masemepidemie  am  8.  November  1897. 

Die  Section  wurde  nur  insoweit  gestattet,  dass  zur  Bestätigung  der  ] 
Leberstücke  entfernt  werden  konnten.  Von  der  geringgfadig  vergrosserU 
wurden  zwei  Stücke  ezddirt,  eines  umfasste  die  dem  tastenden  Finger  a 
den  Prominenzen  der  Leberkuppe  —  bei  sonst  glatter  Oberfl&che  — ,  ein 
gehörte  dem  rechten  Lappen  an.  Ersteres  zeigte  einige  wenige  Oranult 
Grösse  einer  Erbse,  leuteres  war  moskatnussähnlich  gezeichnet. 

Histologischer  Befund:  In  den  Schnitten  finden  sich  zwei 
typen  von  Gewebsveriknderungen ,  einerseits:  grosse  Leberparenchymsgrai 
rundlicher  Gestalt,  oft  mit  leicht  gelappter  Peripherie,  die  sich  aus  etwa; 
acinusartigen  Zellaggregaten  zusammensetzen;  das  ioteracinöse  Bindege 
dort  kemarm  und  umscheidet  mehrere  Acini  umfassend  grössere  Parench; 
—  die  Centralvenen  sind  erkennbar,  öfters  gedoppelt,  der  radiale  Bau  < 
balken  ziemlich  gut  erhalten.  —  Der  zweite  Typus  zeigt  ein  Parenchym 
feiner  Zeichnung:  mikroskopisch  sind  portale  und  centrale  Gefassramif 
erkennbar,  aber  es  fehlt  das  zwischen  sie  eingelsgerte  Leberzellenparencl 
an  seiner  Stelle  ist  die  portale  Zone  des  Acinus  durch  einen  breiten 
lockeren  sncculenten  und  kemreichen  Bindegewebes  mit  reichlichen  Gall 
sprossen  ersetzt;  die  inneren  Antheile  desselben  werden  durch  gleichfal 
lentes  und  capillargefässreiches  Gewebe  mit  Andeutung  eines  radiären  j 
gebildet.  Leberzellen  fehlen  auch  hier.  Auffallend  ist  der  grosse  Reicht 
Wände  der  Lebervenen  an  kleinzelligen  Elementen. 

Fall  IIL  4V>  Jahre  alt.  (Nebenbefund  bei  einem  an  Meningiti 
culosa  gestorbenen  Kinde.)  Anamnestisch  war  von  den  Eltern  des  läi 
storbenen  Kindes  nachträglich  wenig  zu  eruiren.  In  den  ersten  2  Lein 
häufig  an  Catarrhen  leidend,  entwickelte  es  sich  später  sehr  gut, •  Mo 
Alter  Ton  3  Jahren.  Eltern  und  Geschwister  gesund.  Alkohol  soll  de 
nie  gereicht  worden  sein.  Aus  dem  Sectionsprotocolle  sind  als  wichtigst 
folgende  anzugeben:  Körper  kräftig  gebaut,  ziemlich  fettreich.  Meningit 
culosa,  mehrere  Bronchialdrüsen  verkäst,  in  der  rechten  Lunge  einzelne 
pneumonische  Heerde,  linke  frei.  Die  Leber  theilweise  mit  dem  Z^ 
verwachsen,  verkleinert,  weisslichgelb,  die  Oberfläche  unregelmässig  ] 
Auf  dem  Durchschnitte  zeigen  sich  ,  in  graurothe  Grundmasse  eingela^ 
durch  de  getrennt,  zahlreiche  hellere  promin irende  Knoten  bis  über  Böhm 
deutlich  um  die  grösseren  Gefässe  herum  gelagert  (siehe  Abbildung). 
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HiBto logischer  Befand:  Dieser  zeigt  viel  Aebnlichkeit  mit  Fall  II, 
nur  treffen  wir  hier  ganse  Conglomerate  von  hypertrophischen  A<!inis,  4^^.^° 
ihrem  Anfban  noch  ziemlich  regelmiUsig  sind.    An  der  Grenze  zwischen  diesen 


and  der  zweiten  Oewebsart  findet  man  einzelne  kleine  Zellaggregate  mit  mangeln- 
der CentralTene.  Die  degenerirten  leberzellfreien  Heerde  sind  mehr  strangförmig, 
zam  Theil  in  flachen  Heerden  unter  der  Kapsel  liegend,  dabei  weniger  zellreich 
und  sncculent  wie  bei  Fall  U. 

An  diesen  3  Fällen  ist  vor  Allem  bemerkenswerth,  dass  die  Träger  der 
erkrankten  Lebern  ihrem  Alter  entsprechend  ja  sogar  sehr  gut  entwickelte 
Kinder  waren,  dass  ihnen  die  Zeichen  eines  chronischen  Siechthums  voll- 
kommen fehlten.  Das  wäre  aber  wohl  zu  erwarten,  wenn  ein  Qift  längere 
Zeit  auf  den  Organismus  eingewirkt  hätte;  am  wachsenden  KOrper  zieht 
der  Missbrauch  eines  Zellgiftes,  wie  es  der  Alkohol  ist,  nicht  so  einseitige 
Folgen  nach  sich,  sondern  er  würde  sich  wohl  in  dem  ganzen  Habitus  in 
körperlicher  oder  auch  intellectueller  Einsicht  nachtheilig  geäussert  haben, 
wie  in  den  von  Demme  angeführten  Fällen  nach  wirklich  erwiesenem  Abusus 
spirituosorum.  Nichts  von  alledem  ist  klinisch  oder  von  Seite  des  Anatomen 
m  finden;  man  ist  genöthigt,  noch  nach  einer  anderen  Noxe  zu  suchen,  die 
im  Stande  ist  eine  derartige  zerstörende  Wirkung  auf  die  Leberzellen  aus- 
zuüben. Die  isolirte  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  im  Falle  3,  ein 
Depot  dieser  Keime  aus  früherer  Infection,  behinderte  nicht  das  Gedeihen 
des  Kindes  bis  zu  dem  Momente,  wo  durch  unbekannte  Ursachen  daraus 
die  Infection  der  Meningen  stattfand;  wer  zahlreiche  Kindersectionen  sieht, 
weiss,  dass  verkäste  Lymphdrüsen  am  Hilus  der  Lunge   keineswegs  seltene 
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Befände  sind  bei  kräftigen  Kindern.  Wie  oft  ist  der  Anatom  in  d 
am  Cadaver  eines  gut  entwickelten  Kindes  einige  kleine  verkäste  Bi 
drüsen  als  Ausgangspunkt  flir  die  Meningitis  zu  demonstriren. 

Bei  unserem  2.  Falle  zeigt  das  histologische  Bild  eine  se 
gehende  Zerstörung  des  ganzen  Aufbaues  der  Leber,  indem  die  Hat 
derselben,  sozusagen  nur  mehr  ein  Skelett  der  früheren  Acini,  v« 
atypisches  Begenerationsgewebe  zeigen.  Hier  muss  ein  schweres,  c 
leben  rasch  abtödtendes  Gift  eingewirkt  haben,  klinisch  wohl  nur  d 
ptome  eines  Icterus  catarrhalis  gebend.  Die  Begenerationskraft  dei 
die  aus  den  Arbeiten  von  Marchand,  Meder,  StrObe,  Heile, 
wald,  Kretz,  Ponfick  u.  A.  bekannt  ist,  die  wir  wohl  im  juge 
Alter  als  eine  noch  viel  bedeutendere  ansehen  können,  setzt  nun 
wird  neues  Drüsengewebe  gebildet,  gleichzeitig  wuchert  in  verscl 
Intensität  Bindegewebe. 

Aehnlich  diesem  Bilde,  nur  weiter  vorgeschritten  in  der  Res 
zeigt  sich  die  Leber  des  3.  Falles,  auch  hier  muss  die  Noxe  in 
acuter  Form  das  Leberparenchym  beeinflusst  haben.  Neben  den  gescl 
ursprünglichen  Acinis,  die  umscheidet  sind  von  Bindegewebe,  enori 
bildung  atypischen  Drüsengewebes.  Das  Bild  dieser  Leber  eiinnert 
den  Fall  14  bei  Kretz,  bei  dessen  Besprechung  er  zu  dem  Schlüsse 
dass  .kaum  etwas  anderes  wie  eine  acute  Atrophie  oder  eine  all 
Degeneration  bei  einer  Intoxication"  zu  dieser  Zerstörung  geführl 
kann.  —  Schliessen  wir  uns  hierin  dieser  Anschauung  an,  so  gilt  < 
80  mehr  fQr  den  früher  besprochenen  Fall.  —  Die  restituiren< 
Wucherung  war  im  Stande,  das  Deficit  zu  decken  und  bis  zu  dem  di 
Meningitis  herbeigeführten  Tod  die  Functionen  des  zu  Grunde  gegi 
ursprünglichen  Lebergewebes  auszuüben.  Wie  bei  Cirrhose  I  ist  a 
Cirrhose  II  Icterus  dem  Ascites  vorangegangen,  bei  Cirrhose  III  f 
Anamnese  aus,  doch  reiht  der  anatomische  Befund  die  beiden  letzteren  C: 
innig  an  einander;  beiden  muss  ein  rasch  einsetzender  degenerativer 
vorangegangen  sein,  dessen  Aasheilung  in  verschiedenen  Stadien  abges< 
wurde  durch  den  intercurrenten  Tod. 

Bei  der  immer  mehr  zum  Durchbruche  kommenden  Anschauuj 
die  Ursachen  der  Cirrhosis  hepatis  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  G 
zunehmen,  die  im  Darme  gebildet  werden  und  von  hier  aus  das  Fill 
Organ  des  Körpers,  die  Leber,  passirend  diese  schädigen.  Die  neues 
ratur  darüber  ist  in  der  Arbeit  ßeimann's  niedergelegt,  welche  hi 
Nachtrag  zu  der  sichtenden  Arbeit  Siegenbeek's  van  Heukelc 
nannt  werden  muss.  Der  von  Bei  mann  berichtete  Fall  von  ,C 
hepatis  im  Gefolge  von  chronischer  intestinaler  Autointoxication*"    s 
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Paradigma  da  Ar  oben  bericbteie,  die  aber  in  ihren  versohiedenen  Ans- 
bildungsstufen  von  ihm  abweichen. 

Alle  drei  Erankheitsbilder,  die  wohl  kaom  einer  Alkoholwirknng  zu- 
zuschreiben sind,  nöthigen  uns,  naoh  anderen  arsftchlicben  Momenten  zu 
fahnden. 

Nach  den  missglüokten  Experimenten  an  Thieren,  dorch  stomachale 
Einverleibung  von  Alkohol  Cirrhosen  zu  erzeugen,  ist  man  zu  der  Ansicht 
gekommen,  dem  Alkohol  eine  mehr  weniger  vermittelnde  Rolle  zuzuschreiben ; 
derselbe  kOnnte  wohl  durch  Schädigung  der  Darmzellen  und  ihrer  Fermente 
den  Boden  urbar  machen  f&r  Keime,  deren  aus  dem  Nährmateriale  abge- 
spaltene Toxine  im  Organismus,  vor  Allem  in  der  Leber,  Schädigungen  her- 
vorzurufen im  Stande  sind.  Diese  kOnnen  schubweise  einwirken  und  Cirrhosen 
hervorrufen,  nach  Kretz  »heerdweise  localisirte  recidivirende  chronische 
Degenerationsprocesse  mit  eingeschobener  Regeneration  des  Parenchyms*^  oder 
rasch  umfangreiche  Zerstörung  hervorrufend  in  Form  der  , acuten  Atrophie*. 
Bacterien  spielen  hierin  sicher  eine  Rolle,  sie  schaffen  aus  dem  geeigneten 
Nährmateriale  wohl  die  giftigen  zellvernichtenden  Substanzen;  wie  könnte 
man  sich  anders  das  gehäufte  Auftreten  von  Cirrhosis  hepatis  erklären,  das 
Segers  von  den  Eingeborenen  der  Feuerlandsinseln,  die  sich  hauptsächlich 
von  Muscheln  nähren,  berichtet.  Heranzuziehen  wären  wohl  die  Angaben 
E.  Macken zie's  und  Ghosh*s  von  der  enormen  Häufigkeit  der  Cirrbose  der 
Einwohner  Calcuttas,  unter  denen  Kinder  zwischen  dem  7.  und  8.  Monate 
das  grösste  Contingent  stellen.  Ein  so  gehäuftes  Auftreten  im  Gefolge  von 
Malaria  ist  nach  Mannaberg's  Berichten  kaum  erklärlich;  wohl  mögen 
auch  hier  Darmtoxine,  aus  abnorm  zersetztem  Darm  Inhalte  gebildet,  die 
Hauptrolle  spielen. 

Im  Falle  1  handelt  es  sich  also  um  eine  typisch  entwickelte  Cirrbose 
und  einen  Nachschub  des  Prooesses,  der  im  Stadium  des  subacuten  Ablaufes 
noch  angetroffen  wurde.  Fall  2  und  3  stellen  jüngere  Stadien  vor,  deren 
Zugehörigkeit  zur  klassischen  Cirriiose  der  klinischen  Auffassung  Frerich's 
entspricht;  die  Coincidenz  der  Bilder  dieser  letzten  beiden  Fälle  mit  den 
Partien  jüngeren  Datums  von  Fall  1  spricht  für  die  Richtigkeit  ihrer 
Zusammengehörigkeit.  Allen  dreien  liegt  wohl  ein  Process  zu  Grunde,  den 
wir  als  ^acute  oder  subacute  Leberatrophie*  bezeichnen  müssen,  wir  treffen 
verschiedene  Ausheilungsstadien  an. 

Dafür  den  Alkohol  als  Erreger  zur  Verantwortung  zu  ziehen,  scheint, 
ohne  Rücksicht  auf  obige  Anamnesen,  unwahrscheinlich.  Viel  schwerer  ist 
die  Möglichkeit  einer  nicht  tödtlichen  accidentellen  Phosphorvergiftung  aus- 
zoschliessen ;  man  denke  nur  an  die  zahlreichen  Unglücksfalle,  welche  durch 
mangelhafte  Beaufsichtigung  kleiner  Kinder  in  dieser  Weise  schon  geschehen 


328 


PAMini. 


!l< 


sind,  and   man   wird   zugeben   müssen,    dass  diesbezügliche   anamni 
Eruimng  fast  immer  resnltatlos  verlftaft. 

So  kämen  wohl  nur  ähnliehe  Momente  in  Betracht,  welche  soi: 
Sache  einer  Leberatrophie  sein  können;  es  kOnnen  Bacterien,  vielmel 
Toxine,  die  der  grosse  Kreislauf  in  die  Leber  eingeschwemmt  hat,  do 
Wirkung  entfalten,  oder  durch  den  Pfortaderkreislauf  eingebrachte 
Organismen  oder  deren  toxische  Produote  ans  dem  Darme  die  Zell( 
nichtet  haben.  «Acute  Leberatrophie'  kann  bei  Erwachsenen  zur  Ansl 
gelangen,  wie  der  Fall  Albu*s  in  letzter  Zeit  (andere  von  Marc 
Wirsing,  Bauer,  Jaksch)  beweisen.  Die  wohl  höhere  Begenei 
krafb  der  jugendlichen  Leber  dürfte  derartige  schwere  Prooesse  noch  ] 
überstehen  als  die  der  Erwachsenen.  Die  Frage,  ob  nicht  einem  { 
Procentsatze  der  aus  dem  Rindesalter  berichteten  Lebercirrhosen  de 
Processe  zu  Grunde  liegen,  sie  demnach  als  «der  Ausheilung  zusti 
Atrophien '^  aufnifassen  wären,  scheint  darnach  wohl  gerechtfertigt. 

Herrn  Prof.  Frühwald  danke  ich  für  das  mir  überlassene  M 
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XV. 

Beitrag  znr  Heilung  des  Hydrocephalns. 

Von 
Dr.  Victor  Immerwol, 

behandelnder  Arzt  des  Kinderhospitalea  ,Caritatea''  in  Jassy  (Ramftnien)  *). 

Die  Heilang  des  Hydrocephalns  wird  seit  dem  Alterthum  angestrebt 
^Hippokrates,  Celsus),  jedoch  waren  die  erzielten  Erfolge  wenig  be- 
merkenswertb,  and  die  Ton  ftlteren  Aatoren  (Ooelis)  angegebenen  Heilungen 
können,  nach  Prof.  He  noch,  nicht  als  sicher  gelten,  da  in  manchen  dieser 
Fälle  die  Diagnose  des  Hydrocephalns  keine  exacte  war. 

Die  Hoffhang,  dass,  einestheils  durch  die  Erkenntniss  der  Aetiologie 
des  Hydrocephalns,  anderntheils  durch  die  Fortschritte  der  modernen  Chirurgie, 
das  Heilungsprocent  ein  günstigeres  werden  wird,  hat  sich  als  trügerisch  er- 
wiesen und  der  ausgesprochene  Wasserkopf  bleibt  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  unheilbares  Leiden. 

Die  Therapie  des  Hydrocephalns  kann  eine  interne  (medicinische)* 
oder  chirurgische  sein.  Ich  will  hier  nicht  die  verschiedenen  —  insbesondere 
chirurgischen  —  Methoden  aufzählen,  sondern  erwähne  nur  diejenigen,  die 
ich  angewendet;  dieselben  waren:  die  antisyphilitische  Behandlung,  die 
laterale  Function  des  Hirnventrikels ,  die  Function  mit  nachfolgender  In- 
jection  von  Jodtinctur  und  die  Lumbalpunction. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  im  Kinderhospital ,  Caritatea"  10  mit  Hydro- 
cephalus  behaftete  Kinder  im  Alter  von  3  Monaten  bis  zu  2  Jahren  zu  betian- 
dein,  in  welchen  ich  die  erwähnten  Behandlungsmethoden  angewendet.  Von 
diesen  10  Kranken  waren  9  mit  Hydrocephalus  congenitus,  einer  mit  Hydro- 
cephalns acquisitus  behaftet.  In  allen  9  Fällen  von  Hydrocephalus  congenitus 
wnrde  intensiv  antisyphilitisch  behandelt,  sei  es  durch  die  Schmierkur  oder 
Sublimatinjectionen  und  Jodkali  oder  -Natrium  ;  in  5  Fällen  wurde,  ein-  oder 
mehrmals,  die  Lateralpunction  des  Ventrikels  vorgenommen  —  und  in  einem 
dieser  Fälle  mit  nachfolgender  Injection   von  Jodtinctur;  und  in  4  Fällen 


*)  Diese  Arbeit  war  für  die  pädiatrische  Section  des  XIII.  internationalen 
medicinischen  Congresses  zu  Paris  (1900)  bestimmt,  konnte  jedoch  nicht  mitge- 
theilt  werden,  da  das  Mannscript  in  Verlust  gerathen  war. 
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wurde  ein-  oder  mehrmals  die  Lumbalponction  gemacht.  Das  Resuli 
bei  8  Patienten  ein  negatives,  in  2  Fällen  wurde  Heilung  erzielt, 
bei  einem  dieser  Kinder  noch  nach  5  Jahren  zu  constatiren  war. 

Ich  will  hier  die  Krankengeschichten  der  8  Patienten,  in  welel 
Endresultat  der  Therapie  ein  negatives  war,  nicht  mittheilen,  sond 
gnüge  mich  nur  mit  dieser  summarischen  Angabe  und  der  Bemerkur 
bei  keinem  einzigen  infolge  des  chirurgischen  Eingriffes  üble  Folg 
getreten  sind,  werde  aber  die  Krankengeschichten  der  2  Patienten, 
heilt  wurden  und  welche  ein  besonderes  Interesse  bieten,  des  Näh< 
^rtern. 

Krankengescliichte  I* 
Hydrocephalus   congenitus   syphilitischer  Natur.     Definit 
Heilung,   die  im  6.  Lebensjahre  noch  andauerte. 

Alexander  S  toi  an,  6  Monate  alt,  wurde  am  1.  Jaui  1894,  m: 
Uutter,  die  ihn  stillt,  im  Kinderspital  „Caritatea^  aufgenommen. 

Anamnese:  Die  Mutter  des  Kindes  war  in  ihrer  Kindheit  an 
Malaria  und  Typhus  krank,  seit  der  Zeit  ist  sie  jedoch  gesund.  Nach  7 
Ehe  ist  es  das  erste  Kind  und  sie  hat  auch  keinen  Abort  gehabt.  Im  4 
der  Schwangerschaft  fing  sie  an,  an  Dyspnoe  und  Oedemen  der  unteren  1 
täten  SU  leiden;  die  Geburt  ging  leicht  von  Statten  und  erfolgte  eine 
später  als  sie  erwartete. 

Der  Vater  des  Kindes   ist  kräftig  und  gesund  und  hat  keine  schwc 
krankungen  durchgemacht.    Beide  Eltern  läugnen  Syphilis  und  Alkoholism 
Untersuchung   der   Mutter   ergibt  keine   Spuren   von  Lues,   die  des   Vat 
mehrere  kleine,  runde,  weisse  Narben  an  den  Ellenbogengelenken  und 
Brust,  als  Folge  von  Geschwüren,  die  er  in  der  Jugend  gehabt  und  deren 
längere  Zeit  in  Anspruch  genommen  habe. 

Gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  hat  die  Mutter  bemerkt,  dass  d 
des  Kindes  zu  gross  ist  und  dass  das  Hinterhaupt  weich  sei.  Gleich  in  de] 
Tagen  nach  der  Geburt  hat  das  Kind  allgemeine  Convulsionen  gehabt  u 
—  besonders  während  der  Nacht  —  «ehr  unruhig  und  aufgeregt;  die  Convi: 
haben  sich  fast  täglich  wiederholt,  einigemal  auch  mehrmals  täglich.  V\ 
der  6  Monate  hat  das  Kind  3mal  —  je  kurze  Zeit  —  an  Verstopfung  und  T 
gelitten.    Als  Nahrung  wurde  dem  Kinde  nur  die  Brust  gereicht. 

Status  praesens:  Ernährungs-  und  Entwickelungszustand  zieml 
friedenstellend;  Gesichtsfarbe  und  sichtbare  Schleimhäute  blass;  Skelett  weil 
rachitischen  Veränderungen  auf. 

Der  Kopf  ist  sehr  gross  und  hat  die  Form  einer  Pyramide,  deren 
das  Kinn  ist,  das  Gesicht  ist  im  Verhältniss  zum  Kopfe  sehr  klein,  Stiri 
sehr  hervortretend,  die  Temporalgegenden  vorgewölbt.  Kopf  kann  nicht  g 
werden,  er  fällt  nach  rückwärts  oder  seitlich.  Die  Lidspalten  sehr  klein, 
das  Kind  aber  die  Augenlider  stark  öffnet,  bemerkt  man^  dass  die  Bull 
unten  und  gering  nach  innen  gerichtet  sind,  und  dass  ein  Theil  der  Corn 
unteren  Lidrande  bedeckt  ist.  Pupillen  gleichmässig  weit,  reagiren  wed 
Accommodation  noch  auf  Licht;  das  Kind  sieht  eine  vorgehaltene  Kerze 
Augenhintergrund  normal. 
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Die  Messung  des  Kopfes  gibt  folgendes: 

Der  grosse  oocipito-frontale  EopfUmfang    .     .    49   cm. 

„     biparietale  Durchmesser 18      » 

„     bitemporale  ^  12     , 

,     occipito- frontale    ,  15*/«  i- 

.     bifrontale  ^  H     „ 

Die  vordere  Fontanelle  ist  gross,  herrorgewölbt  und  hat  folgende  Dirnen- 
sionen : 

7  cm  vom  Frontal-  zum  Parietalwinkel. 
6     ,    zwischen  den  seitlichen  Parietalwinkeln. 
5     «    von  den  gegenüberstehenden  Knochenrändern. 
Der  Frontalwinkel  setzt  sich  bis   zur  Nasenwurzel  fort  und  ist  1  cm  weit; 
der  hintere  Winkel  der  grossen  Fontanelle  geht  bis  zur  kleinen  Fontanelle;   die 
seitlichen  Winkel  reichen   bis   zu  den  lateralen   vorderen  Fontanellen,   die  noch 
nicht  OBsificirt  sind.    Die  Frontal-,  Sagittal-  und  Coronarnähte  sind  je  1  cm  breit 
geöffnet,  werden  aber,  von  der  grossen  Fontanelle  sich  entfernend,   schmäler,  so 
dass  sie  am  Ende  der  frontalen   und   Coronarnähte  nur  V>  c™   ^^i^  ^^^^'    ^^^ 
grosse  Fontanelle  weist  Fluctuation   auf.     Die   rückwärtige   Fontanelle   ist   weit 
offen,  hat  die  Form  eines  Viereckes   und  die  Entfernung  der  gegenüberliegenden 
Knochenränder  misst  2  cm. 

Die  Haut  ist  blase  und  weist  kein  Exanthem  auf;  dessgleichen  die  Anal- 
gegend. Soor  der  Hundschleimhaut,  Brust-  und  Bauchorgane  normal,  mit  Aus- 
nahme der  Leber,  die  vergrössert  ist.  Der  rechte  Hoden  befindet  sich  im  Leisten- 
kanal, 

Reflexe  normal.  Hyperästhesie  der  Haut  der  Wirbelsäule,  besonders  in  der 
Lumbaigegend,  bei  deren  Berührung  das  Kind  lebhaft  reagirt.  Das  Kind  ist 
apathisch  und  theilnahmslos,  wenn  es  nicht  weint. 

Puls  und  Temperatur  normal.    Stuhlgang  regelmässig. 
Diagnose:  Hydrocephalus  congenitus  internus. 

Therapie:  Es  wurde  eine  2procentige  Jodnatriumlösung,  8  Kaffeelöffel 
taglich  ordinirt.  Gegen  den  Soor  Auswaschungen  der  Mundschleimhaut  mit 
2procentigerNatrium-bicarbonicum- Lösung  und  Pinselungen  mit  Kali  hypermangani- 
cum  0,10,  Aq.  destill.  12,0,  Glycerin  3,0. 

Am  1.,  2.  und  3.  Juni    eclamptische  Anfälle,   die  Gesicht,  Hände  und  die 
unteren   Extremitäten,  aber  weniger,  in  Mitleidenschaft  ziehen ;  dieselben  dauern 
2—4  Minuten  und  das  Gesicht  wird  gegen  Ende  des  Anfalles  cyanotisch. 
Am  4.  Juni  und  die  folgenden  Tage  keine  Convulsionen  mehr. 
Am  7.  Juni   wird  die  2procentige  Jodnatriumlösung  wiederholt  und  davon 
4  Kaffeelöffel  täglich  gegeben. 

Am  12.  Juni  Jodnatrium  repetirt. 

Am  15.  Juni  ergibt  die  Messung  des  grossen  fronto-occipitalen  Kopfnm- 
fanges  47  cm,  die  Entfernung  zwischen  den  Kopfnähten  beträgt  y%  cm  an  den 
Stellen,  wo  sie  früher  1  cm  war. 

Die  Scheitelbeine  sind  über  das  Stirnbein  gelagert. 

Die  Entfernung  zwischen  den  Knochenrändern  der  grossen  Fontanelle  4  cm, 
diejenige  zwischen  den  Knochenillndern  der  kleinen  Fontanelle  (die  viereckig 
ist)  1  cm. 
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Die  Mutter  des  Kindes  behauptet,  dasa  das  Kind  seit  seinem  Spit 
halt  mehr  urinirt. 

Da  seit  86  Stunden  Verstopfung  besteht  und  auch  Bauchschmerzen 
gestellt  haben,  wird  10  g  Ol.  Ricini  und,  da  dasselbe  wirl^ungslos,  0,10 
in  drei  Dosen  getheilt,  ordinirt,  infolge  dessen  Stuhlentleerung  erfolgt 

Am  17.  Juni  wird  die  2procentige  Jodnatriumlösung  wiederholt,  de« 
am  22.  Juni. 

Am   28.  Juni   mehrere  flüssige  Stuhlentleerungen,  infolge  dessen 
natrium  ausgesetzt  und  Calomel,  in  refracta  dosi,  ordinirt  wird  (0,10  Ca 
10  Dosen). 

25.  Juni  normaler  Stuhlgang.    Jodnatrium  wird  fortgesetzt 

26.  Juni.  Jodnatrium  repetirt  Das  Kind  war  die  Nacht  sehr  unn 
bekommt  zu  Mittag  Convulsionen  des  Gesichtes  und  der  Hände,  welche  2 
dauern. 

27.  Juni  Wohlbefinden. 

80.  Juni.  Die  kleine  Fontanelle  und  die  Seitenfontanellen  sind  < 
die  Entfernung  zwischen  den  gegenüberliegenden  Knochenrandem  der 
Fontanelle  5  und  4  cm;   alle  Kopfn&hte  sind  geschlossen. 

Die  Messung  des  Kopfes  ergibt  folgende  Zahlen : 

Der  grosse  fronto-occipitale  Kopfumfang     .     .    46   cm. 

„     biparietale  Durchmesser 12      ., 

,     bifrontale  ,  13  V«  , 

,     occipito-ßrontale    ,  14\'i  , 

,     bitemporale  ,  UV*  « 

Das  Befinden  des  Kindes  ist  ein  zufriedenstellendes,  es  saugt  gut, 
harter  als  zur  Zeit  seines  Spitaleintrittes,  blickt  um  sich  herum,  bewegt  di< 
und  greift  nach  den  gereichten  Gegenständen.  Pupillen  reagiren  auf  L 
Accommodation,  das  untere  Lid  bedeckt  nicht  mehr  den  unteren  Theil  der 
Der  Kopf  kann  frei  gehalten  werden  und  fällt  nicht  mehr  nach  rückwi 
seitlich. 

Das  Kind  wurde  geheilt  entlassen,  mit  dem  Versprechen  Ton  Sc 
Matter,  es  wieder  vorzustellen.  Aus  Vorsicht  wird  noch  100,0  einer  2pro 
Jodnatriumlösung  ordinirt. 

Das  Kind  wurde  der  Gesellschaft  für  Aerzte  und  Naturforscher  all 
▼orgestellt 

Das  Kind  wurde  nach  beiläufig  6  Monaten,  wegen  Diarrhöe,  TOrgesi 
ich   konnte   die  anhaltende  Heilung    des  Hjdrocephalus  constatiren;  die 
Untersuchung  ergibt^  dass  sich  das  Kind  normal  entwickelt  hat,  dasa  di( 
Fontanelle  geschlossen   ist  und   dass  das  Kind   gehen  kann.    Die  Mutter 
dass  sich  das  Kind,  seit  es  das  Hospital  rerlassen,  immer  wohl  befanden 


Am  11.  März  l$d9  wanie  Alexander  Stoian  wieder  in  das  AmboJ 
gebracht  und  wegen  einee  hartnäckigen  Malariafiebers  in  das  Kinderhosp: 
genommen.  Der  Junge  hat  das  Alter  Ton  5  Jahren  und  8  Monaten  v 
nach  Angaben  »einer  Matter,  mehrere  Malariaan^le  aasgenommen^  bis  jeti 
gesund  and  hat  sich  wie  ein  normales  Kind  entwickelt 

Die  nähere  Untersuchaug  ergab  normale  Entwickelung,  nur  ist  di 
infolge  des  WecbselfieN^rs ,  blass  und  geschwächt    Abgeeeh^  Ton  Milzti 
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in  keinem  Organ  etwas  Abnormes  zn  constatiren  and  nur  der  grosse  Kopf  er- 
innert an  den  bestandenen  Hydrocephalns.  Die  LAnge  des  Körpers  beträgt  1  m, 
der  grosse  fronto-occipitale  Kopfamfang  58  cm.  Qesichtsaosdrack  hübsch  and  be- 
gabt, Aage  lebhaft 

Während  des  Spitalaafenthaltes  konnte  sein  psychischer  Zastand  n&her  be- 
obachtet werden.  Der  Jange  ist  sehr  lebhaft,  zatraalich  and  amüsirt  das  Kranken» 
Zimmer  durch  seine  Gesprächigkeit;  seine  Aaffassangsgabe  ist  eine  leichte,  die 
Aufmerksamkeit  eine  genügende^  er  begreift  gleich,  wenn  man  ihm  etwas  erklärt, 
nur  scheint  es,  dass  er  Tergesslicher  als  andere  Kinder  ist;  er  ist  theilnahmsTolI 
und  mitfühlend,  denn  er  tröstet  seinen  weinenden  Bettnachbarn. 

Seine  Intelligenz  ist  lam  Mindesten  eine  normale,  wenn  nicht  das  Darch- 
flchnittsniTeaa  der  Begabang  gleichaltriger  Kinder  überragend. 

Sein  geistiger  Zustand  kann  resomirt  werden :  gutes,  intelligentes,  nenröses, 
Äasseren  Eindrücken  sehr  zugängliches  Naturell. 

Das  Kind  wurde  am  28.  März  der  Gesellschaft  für  Aerzte  und  Naturforscher 
in  Jassy  vorgestellt,  woselbst  die  definitive  Heilung  von  den  Mitgliedern  con- 
etatirt  warde.    •'  

Ehe  ich  das  ausserordentlich  günstige  Heilnngsresaltat  näher  bespreche 
und  mit  den  in  der  medicinischen  Literatur  bekannten  vergleichen  werde, 
halte  ich  es  für  nöthig,  des  Näheren  auf  die  Diagnose  einzugehen. 

Dass  es  ein  aasgesprochener  Hydrocephalns  war,  ist  aus  den  beschrie- 
benen Symptomen  zweifellos,  nnd  dass  derselbe  oongenital  war,  ergeht  ans 
den  prficisen  Angaben  der  Mntter  des  kleinen  Patienten,  welche  mit  dem 
Auftreten  der  Convulsionen  auch  das  Wachsen  des  Kopfes  gleich  nach  der 
Gebart  bemerkt  hat;  jedoch  die  Natar  dieses  Hydrocephalas ,  in  ätiologi- 
scher Beziehong,  mosste  festgestellt  werden. 

Dorchdie  Arbeiten  von  Bären  sprang  [1],  Siemerling  [2],  Foar- 
nier  [3],  Sandoz  [4],  Nigrier  [5],  Veronese  [6],  Eisner  [7]  and  Mon- 
corvo  [8]  wurde  die  hereditäre  Laes  in  ätiologischen  Zosammenhang  mit 
dem  Hydrocephalas  congenitas  gebracht  and  Moncorvo  geht  so  weit  za 
behaupten,  dass  der  Hydrocephalas  congenitas  immer  darch  den  directen 
oder  indireeten  Einflass  der  hereditären  Laes  bedingt  sei,  während  Boger  [9] 
und  Henoch  [10]  jede  Beziehang  zwischen  beiden  Erkrankangen  läagnen. 

In  einer  Anzahl  von  Beobachtangen  von  Hydrocephalas  congenitas 
ist  das  Vorhandensein  von  hereditär-syphilitischen  Symptomen  von  Seiten 
der  Haat  oder  der  Schleimhäute  etc.  —  sei  es,  dass  beide  Affectionen  gleich- 
zeitig neben  einander  bestehen,  oder  dass  die  Symptome  der  hereditären 
Lues  dem  Hydrocephalas  vorangehen,  oder  dass  der  Hydrocephalas  von 
hereditär-laetischen  Erscheinungen  gefolgt  wird  —  jedenfalls  ein  Beweis  für 
die  syphilitische  Natar  des  Hydrocephalas  congenitas;  in  anderen  Fällen  wieder 
sind  es  die,  bei  der  Section  vorgefundenen  anatomischen  Veränderongen  der 
Organe,  welche  für  die  specifische  Natar  des  Hydrocephalas  sprechen;  end- 
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lieh  sind  das  Vorhandensein  von  Abortus,  Früh-  oder  Todtgebnrten  i 
bnrten  von  Hydrocephalen  bei  derselben  Mutter  (Fälle  von  B&rens] 
Hutchinson,  E Isner)  —  v^ritables  catastrophes  en  söries,  nach 
nier  —  oder  die  Anamnese  der  Eltern  Daten,  welche  die  Existei 
Hydrocephalus  congenitus  syphiliticus  wahrscheinlich  machen;  ji 
d'Astro8[ll]  und  Sandoz  kann  der  Hjdrocephalus  die  einzige  Erscl 
der  hereditären  Lues  sein. 

Nach  Fournier  und  d^Astros  kann  die  hereditäre  Lues  ii 
facher  Weise  einen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  des  Hydroo 
ausüben:  1.  entweder  übt  die  Lues  einen  degenerativen,  dystrophisch 
fluss  —  wie  auch  andere  ätiologische  Momente  als  Alkoholismus, 
cationen,  nervöse  Erkrankungen  der  Eltern  —  welche  durch  Störung 
Embryogenese  zu  Missbildungen  des  Gehirnes  und  Hydrocephalus 
geben  (parasyphilitischer  Hydrocephalus  nach  Fournier); 
die  Syphilis  erzeugt  specifisohe  syphilitische  Veränderungen  im  Gehir 
Ependymitis,  Syphilis  der  Ventrikel,  Gummata,  Arteriitis,  Meningii 
Pachymeningitis  (hereditäre  Gehirnsyphilis  [12]   nach  d'Ast 

Nach  diesen  letzteren  Autoren  könnte  auch  bei  unserem  Hydrocc 
hereditäre  Syphilis  angenommen  werden,  trotzdem  das  Kind  bereit«  6 
alt  war  und  keine  anderen  Erscheinungen  von  hereditärer  Lues  aufvi 
eben  den  Wasserkopf  und  eine  vergrösserte  Leber,  welche  nach  Elsi 
hereditär-syphilitischen  Kindern  in  einem  häufigeren  Verhältniss  vor 
als  bei  nicht  syphilitischen;  ausserdem  hat  der  Vater  des  Kindes  ii 
Jugend  längere  Zeit  am  Körper  Geschwüre  gehabt,  deren  Narben  noc 
bar  waren  und  welche  Aehnlichkeit  mit  solchen  nach  Lues  hattei 
prompte  Wirkung  der  Therapie  mit  Jodnatrium,  von  welchem  12  g  ii 
Monat  eingenommen  wurden  und  vollkommene,  andauernde  Heili 
zielten  ist  angethan  diese  Diagnose  zu  bestätigen.  Um  welche  Form 
himlues  es  sich  gehandelt  hat,  ist  schwer  zu  sagen;  jedenfalls  war  < 
der  parasyphilitische  Hydrocephalus,  denn  da  es  sich  bei  demselben  u 
bildungen  des  Gehirnes  handelt,  welche  in  einem  frühen  Stadium  d 
Wickelung  zu  Stande  kommen,  kann  von  einer  Wirkung  der  Therapi 
die  Rede  sein,  wohl  konnte  es  sich  aber  um  die  zweite  Form,  die 
täre  Gehimsyphilis ,  handeln,  welche  einem  therapeutischen  Eingreif 
zugänglich  erscheint. 

Ob  es  eine  Ependymitis,  Syphilis  der  Ventrikel,  Gumma,  Arteriitis  c 
ningitis  war,  kann  nur  vermuthet  werden,  jedoch  glaube  ich,  gestützt 
prompte  Einwirkung  der  antiluetischen  Behandlung,  dass  es  sich  möglich 
um  ein  Gumma  im  Verlaufe  der  Vena  magna  Galeni  oder  einer  ander 
Blut  vom  Ghorioidealplexus  abführenden  Vene  handelte,  welches  darat 
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Druck  ausgeübt,  zu  Stauungen  im  Chorioidealplexus  und  Flüssigkeitsansamm- 
long  im  Ventrikel  geführt  hat. 

Mit  der  Erkenntniss  der  Aetiologie  des  Hydrocephalns  congenitus^ 
syphiliticus  wftre  es  zu  erwarten  gewesen,  dass  auch  die  Therapie  desselben 
in  wirksamere  Bahnen  gelenkt  werde,  allerdings  nicht  der  parasyphilitische 
Hydrocephalns,  da  es  sich  bei  demselben  um  Missbildungen  des  Gehimea 
handelt,  wohl  aber  die  hereditäre  Oehimsyphilis  der  Neugeborenen;  das  ist 
aber  leider  nicht  der  Fall,  denn  die  Resultate  einer  andauernden  antilueti* 
sehen  Behandlung  in  Fällen  von  erwiesenem  Hydrooephalus  syphiliticus  sind 
leider  sehr  wenig  zufriedenstellend,  wirkliche  Heilungen  sind  nur  in  Aus- 
nahmsfällen zu  verzeichnen  und  andauernde  Heilungen  sind  überhaupt  nichi 
erwähnt,  da  die  Fälle  bald  nach  der  Heilung  veröffentlicht  wurden. 

Schon  60  elis  [13]  hat  im  Jahre  1800  die  Mercurialbehandlung  —  aller- 
dings empirisch  —  nebst  Compression  des  Kopfes  bei  Hydrocephalns  an- 
gewendet und  Heilungen  erzielt;  diese  Erfolge  sind  aber  nach  Prof.  Henoch [14], 
welcher  den  Hydrocephalns  ventrioularis  immer  für  unheilbar  hält,  sobald 
eine  bedeutende  Volumsvermehrung  des  Kopfes  besteht,  zweifelhaft  und  auf 
Täuschungen  in  der  Diagnose  beruhend;  so  in  einem  Fall  von  Goelis, 
welcher  nach  einer  30tägigen  Kur  völlig  geheilt  wurde,  welcher  aber  sicher«» 
lieh  kein  Hydrocephalns,  sondern  eine  diphtherische  Lähmung  war  (Henoch). 

Trotzdem  hat  Bourneville  [15]  in  einigen  Fällen  von  Hydrocephalns 
mit  der  Goelis'schen  Methode  und  nachheriger  systematischer  Erziehung 
einige  Erfolge  erzielt.  Bemerkenswerth  ist  die  Krankengeschichte  des  Valentin 
Ereo,  welcher  trotz  eines  Kopfumfanges  von  58  cm  im  4.  Lebensjahr  eine 
fast  normale  Intelligenz  aufwies. 

Auch  Prof.  Henoch  erwähnt  in  seinen  Vorlesungen  (1892,  Seite  286)' 
3  Fälle  von  Hydrocephalns,  ältere  Kinder  betreffend  (2,  8  und  7  Jahre),, 
welche  nach  Mercurialeinreibungen ,  Jodkali  und  Calomel  geheilt  wurden; 
jedoch  glaubt  er,  dass  dieselben  meningitiseben  Ursprunges  waren,  da  er 
den  Hydrocephalns  ventriculorum  für  unheilbar  hält.  Diese  3  Fälle  hatten 
jedoch  Syphilis  nicht  als  Ursache  und  gehören,  da  sie  auch  nicht  oongenital 
waren,  nicht  hierher. 

Sandoz  [16]  hat  von  4  Fällen  von  Hydrocephalns  congenitus  syphi- 
liticus, unter  dem  Einflüsse  einer  antisyphilitischen  Behandlung,  nur  in/ 
einem  einzigen  eine  Besserung  constatiren  können,  die  in  einem  Stillstehen 
des  hydrocephalischen  Processes  bestand,  jedoch  wurde  der  Fall  nicht  weiter 
verfolgt;  die  anderen  8  Kinder  starben. 

d'Astros  hat  die  antisyphilitische  Behandlung  in  3  Fällen  von. 
syphilitischem  Hydrocephalns  —  jedoch  ohne  jeglichen  Erfolg  —  angewendet,, 
denn  alle  8  Kinder  starben. 


I 
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Prof.  Fede[16]  hat  in  55  F&llen  von  Hydrocephalos,  unter  c 
floss  einer  2—3 wöchentlichen  Qaecksilberbehandlong,  Besserungen 
jedoch  sind  die  Fälle  nicht  weiter  verfolgt  worden.  Massini  nn 
coryo  erwähnen  auch  Besserungen  in  einigen  Fällen  von  Hydroc 
unter  dem  Einfluss  der  Mercurialbehandlung.  In  den  Fällen  voi 
M a 8 8 i n i  und  Moncorvo  scheinen  jedoch  die  Besserungen  nicht  \h 
und  anhaltend  gewesen  zu  sein,  da  sie  in  dem  im  Jahre  1898  erscl 
Werke  von  d'Astros  «Les  hydroc^phalies''  nicht  erwähnt  sind. 

Heller  [17]  hat  in  einem  Falle  von  syphilitischem  chronischen 
eephalus,  nach  4monatlicher  Jodkalibehandlung,  die  weitere  Entw 
des  Hydrocephalus  verhindert  und  Heilung  erzielt. 

Dr.  Vauilis  [18]  hat  bei  einem  8monatlichen  mit  Hydra 
und  meningitischen  Erscheinungen,  aber  ohne  andere  syphilitische  Sy 
behafteten  Säugling,  dessen  Kopfumfang  49  cm  betrug,  nach  65t^ 
handlung  mit  Liq.  van  Swieten  und  Jodkali,  eine  bedeutende  Bessei 
zielt,  denn  alle  Compressionserscheinungen  gingen  zurück  und  d( 
umfang  verkleinerte  sich  um  4  cm. 

Dr.  Audeoud  [19]  hat  dem  französischen  Congresse  für  Gynl 
Geburtshilfe  und  Pädiatrie   (Marseille   1898)  eine  Mittheilung  übe 
durch  die  antiluetische  Behandlung  geheilten,  hereditär-syphilitischen 
<^ephalus  gemacht.     Dasselbe,  Kind  syphilitischer  Eltern,  hat  im  A 
3  Wochen  syphilitische  Haut-  und  Schleimhautausschläge  gehabt,  wel( 
2wöchentlicher  Behandlung  mit  Sublimatbädem  und  gleichzeitiger 
lung  der  Mutter   mit  Sir.   Gibert  zurückgingen.     Bei  5  Monaten 
hautplaques   und   Ei*8cheinungen   von    Hydrocephalie   mit   Nystagn 
einem  Kopfumfange  von  43  cm  (statt  39  cm),  gegen  welche  Sir.  Gi 
reicht  wurde.    Nach  dieser  Behandlung  verschwanden  die  Schleimhaut 
der  Kopfumfang  ist  jedoch  derselbe  geblieben,  die  Stirne  ist  vorsteh 
Knochen  sind  hart  und  verdickt.     Bei  8'/s  Monaten  (nach  3monat]i 
handlung)   besteht  kein  Nystagmus   mehr,    das  Kind  ist  munter 
6  Zähne.    Bei  lO'/s  Monaten  Plaques  der  Mundschleimhaut.    Bei  16  ! 
hat  das  Kind  16  Zähne,  geht  seit  2  Monaten,  spricht,   weist  eine 
Intelligenz  auf  und  hat  einen  Kopfumfang  von  48  cm.    Der  Aut 
dass  die  Heilung  eine   bleibende  sein  wird,    da  das  Kind  in  Beol 
«teht  und  die  Behandlung  fortgesetzt  werden  kann. 

Nur  diese  3  Fälle  (Heller,  Vauilis  und  Audeoud)  von  Hydroi 
syphiliticus  congenitus,  in  welchen  durch  die  antisyphilitische  Kur 
erzielt  wurde,  sind  aus  der  Literatur  bekannt  und  es  werden 
wahrscheinlich  keine  anderen  Heilungen  bestehen,  da  in  der  im  Jal 
erschienenen    Monographie    d'Astros'    (Les  Hydrocöphalies)   nur   d 
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Heller'snnd  Bonrneville's  angegeben  sind,  da  die  2  andern  noch  nicht 
bekannt  waren. 

Aber  selbst  diese  3  Fälle,  in  welchen  Heilung  erzielt,  sind  bald  nach 
der  Heilung  veröffentlicht  worden,  so  dass  man  nicht  weiss,  ob  dieselbe  eine 
definitive  war.  Um  so  bemerkenswerther  ist  daher  unser  Fall,  bei  welchem 
die  Heilung  noch  nach  5  Jahren,  bei  vollkommen  normaler  physischer  und 
geistiger  Entwickelung  bestand. 

Ich  betrachte  daher  die  antisyphilitische  Behandlung  — 
Jod-  und  Queoksilberpräparate  —  in  der  Behandlung  des  an« 
geborenen  Wasserkopfes  als  formell  indicirt. 

Allerdings  wird  man  mit  derselben  in  der  parasyphilitischen  Form  zu 
keinem  günstigen  Resultate  gelangen,  man  kann  aber  diese  Form  von  der 
zweiten,  der  hereditären  Gehimsyphilis ,  wo  die  Therapie  allein  einen  Ein- 
flnss  haben  kann,  nur  in  Ausnahmef^len  unterscheiden. 

Krankengeschichte  !!• 
Eydrocephalas  acquisitus  infolge  «eröser  Meningitis.    Heilung. 

Bosa  Idelovici,  6  Monate  alt,  wurde  am  25.  Februar  1900  mit  ihrer 
Mutter  im  Kinderspital  .Caritatea"  aufgenommen. 

Anamnese:  Die  Eltern  des  Kindes  leben  und  sind  gesund;  ihr  erstes 
Kind  wurde  todtgeboren,  ein  zweites  lebt  und  ist  gesund  und  das  dritte  ist  Rosa-. 

Dieselbe  wurde  am  Ende  der  Schwangerschaft  geboren,  ihre  Geburt  verlief 
Bormal  und  sie  war  bis  zu  ihrer  jetzigen  Erkrankung  gesund  und  hat  sich  gut 
entwickelt;  sie  wird  von  ihrer  Mutter  gesäugt. 

Seit  4  Wochen  ist  das  Kind  krank;  es  stellte  sich  Hitze,  Erbrechen  und 
Obstipation  ein,  welche  Symptome  sich  nach  2  Wochen  zu  bessern  anfingen»  Die 
Mutter  bemerkt  jedoch,  dass  jetzt  der  Kopf  des  Kindes  grösser  und  weicher  ge- 
worden, dass  die  rechte  Hand  und  der  rechte  Fuss  gar  nicht  bewegt  werden 
können  und  dass  der  Kopf  nicht  gehalten  werden  kann,  da  derselbe  nach  rück- 
wärts oder  seitlich  fällt. 

Status  praesens:  Abgemagertes  Kind,  Knochenbau  gracil,  Muskulatur 
weich  und  abgenommen,  Fanniculus  adiposus  gering;  es  weist  keine  Zeichen  von 
Rachitis  auf.  Das  Kind  ist  sehr  reizbar,  es  weint  und  schreit^  sobald  sich  ihm 
ein  Fremder  nähert. 

Die  Haut  des  Kopfes  ist  von  spärlichem  Haar  besetzt  und  von  ausgedehnten 
Venen  durchzogen. 

Der  Kopf  ist  gross  und  auf  der  rechten  Seite  stärker,  als  auf  der  linken, 
entwickelt.  Der  Kopf  kann  nicht  gehalten  werden,  er  fällt  nach  rückwärts  oder 
seitlich. 

Die  Messung  des  Kopfes  ergibt  folgendes  Resultat: 

Der  grosse  fronto-occipitale  Kopf  umfang  (durch  die  Tubera  frontal  i&  und 
occipitalia):  46  cm. 

Die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Tubera  frontalia    .    .      9  cm. 
■     n.  y,         »  .        parietalia  .    .     15    , 

•  «  ■„  y,         „  ,        occipitalia.    .     12    , 

Der  biauriculare  Umfang:  29  cm. 
▲rehiT  für  Kinderheilkunde.    XXXII.  Bd.  22 
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.  Der  Umfang  zwischen  NasenworBel  and  der  Protaberantia  oecipi 
tema:  31  cm. 

Entfernapg  Ewischen  Nasenwarzel  und  Kinn :  9  cm. 

Die  vordere  Fontanelle  ist  weit  offen,  prominirt  und  die  Entfern 
sehen  ihren  gegenüberliegenden  R&ndern  beträgt  5  cm. 

Die  seitlichen  Winkel  der  grossen  Fontanelle  sind  weit  offen  und  se 
beiderseits  in  der  Satnra  fronto-parietalis  fort,  welche  rechts  IVt  cm  i 
1  cm  weit  ist  und  bis  zu  den  beiden  vorderen  seitlichen  Fontanellei 
Die  Entfernung  zwischen  den  entgegengesetzten  Rändern  der  vorderen  i 
Fontanellen  beträgt  rechts  IVs  cm  und  links  1  cm.  Die  Sntnra  interj 
V/i  cm,  die  Sutura  lambdoidea  nnd  parieto-temporalis  rechts  l'/s  cm,  lii 
weit  offien. 

Der  palpebrale  Reflex  fehlt  und  das  Kind  scheint  keine  Lichtem 
BU  besitzen.  Pupillen  massig  dilatirt  und  reagiren  nicht  auf  Licht  und  A 
dation  (schwer  zu  bestimmen).  Augäpfel  nach  jeder  Richtung  ziemlich  b( 

Rechtseitige  Hemiplegie,  welche  aber  an  der  oberen  Elztremität  ausg< 
ner  ist,  da  dieselbe  ganz  schlaff  und  unbeweglich  am  Thorax  hängt,  wäb 
untere,  obgleich  auch  schlaff,  doch  mit  geringen  Bewegungen  auf  Knc 
Haut  reagirt. 

(Sensibilität  besteht  an  den  nicht  gelähmten   KOrperstellen ,   da  (i 
beim  Kitzeln  Bewegungen  macht.    Bauchreflex  und  linker  Patellarreflex 
Brust-  und  Bauchorgane  normal;  keine  Drüsenschwellungen;  Tempei 
1  flambefund  normal. 

In    seitlich  liegender  Stellung    wird    die  Lumbalpunction   ausgefi 

^  80  g  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  entzogen,  welche  im  Strahle  —  mit  < 

^  Druck  —  ausfliesst.    Während  der  Function  hat  das  Kind  abwechselnd  g( 

nnd  die  Brust  genommen.     Nach  der  Function  ist  die  grosse  Fontane! 

sunken  nnd  es  wird  ein  Compressivverband  des  Kopfes  angelegt. 

Das  Kind  hat  die  Function  gut  vertragen  und  keinerlei  Störungen 
gezeigt,  wie  überhaupt  in  allen  Fällen,  in  denen  ich  die  Lumbal puuci 
geführt. 

Die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  ergab  folgendes  Resultat: 
Specifisches  Gewicht  1003,  alkalische  Reaction,  enthält  0,8  Albu 
mille  (Esbach)  und  keinen  Zucker  (Nyelander).  Nach  248tÜndigem  St 
Flüssigkeit  bilden  sich  keine  Flocken,  höchstens  einzelne  feine  Fädcli 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  Fädchen,  wie  auch  der  auf  das  Oi 
verdampften  Flüssigkeit,  nach  Ehrlich  gefärbt,  ergab  keine  Bacterien, 
nur  vereinzelte  Leukocyten.  Die  mit  einigen  Tröpfchen  cerebro-spinaler 
keit  (während  der  Function)  besäten  Agar-  und  Blutsernmröhrchen ,  w< 
hiesigen  bacteriologischen  Institut  untersucht  wurden,  blieben  nach  24-  unc 
digem  Verweilen  im  Brutkasten  steril. 

Die  weitere  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Joduatriun 
100,0),  2  Kaffeelöffel  täglich. 

15.  März.     Die  gelähmte  rechte  untere  Extremität  kann  etwas  bewegt 

dessgleichen   ist  die  obere  rechte  Extremität  im  Schultergelenk  etwas  hi 

17.  März.    Durch  Lumbalpunction  werden  60  ccm  wasserklare  cerebn 

Flüssigkeit  entzogen,  deren  chemische,  mikroskopische  und  bacteriologiscl 

suchung  ein  identisches  Resultat  mit  demjenigen  der  ersten  Lnmbalpunctic 
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GomprewiTverband  dea  Kopfes.  Keinerlei  Störungen  nach  der  Lumbal* 
pnnctioD. 

18.  Marx.  Erythem  der  NateA)  des  rückwärtigen  Theiles  der  Oberschenkel  und 
der  Vulva,  jedoch  ohne  Temperatursteigerung,  welches  nach  6  Tagen  unter  ent- 
sprechender Behandlung  xdrückgeht.  Die  Ursache  des  Erythems  war  wahrsohein* 
lieh  durch  die  Reixung  der  4procentigen  Carbollösung  bedingt,  mit  welcher  die 
Lombalgegend  desinficirt  wurde. 

24.  M&rz.  Die  hemiplegische  rechte  KörperhiÜfte  ist  beweglicher  geworden : 
es  sind  Bewegungen  im  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenk  möglich  und  auch  die  Zehen 
resgiren  mit  geringen  Bewegungen  auf  Reizungen  der  Planta;  dessgleichen  kann 
die  obere  Extremität  im  Schulter-,  Ellenbogen-  und  massig  auch  im  Handgelenk 
bewegt  werden. 

Die  Dimensionen  des  Kopfes  sind  folgende: 

Der  grosse  fronto-occipitale  Umfang:  45  cm. 

Der  Umfang  zwischen  Nasen  Wurzel  und  Protuberantiaoccipitalis  externa:  81  cm. 

Die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Tubera  frontalia  .    .      SV«  cm. 

•  »  »  1.         >  ,        parietalia     .    14 

Die  offenen  Nähte  sind  um  V«  cm  enger  geworden  und  die  seitlichen  Tor- 
deren  Fontanellen  sind  geschlossen. 

Jodnatrium  wird  fortgesetzt.    Massage  der  rechten  Extremitäten. 

Am  7.  April  dritte  Lumbalpunction ;  es  werden  48  ccm  wasserklarer  Flüs- 
sigkeit entleert,  die  unter  erhöhtem  Druck  abfliesst  Specifisches  Gewicht  der 
cerebro- spinalen  Flüssigkeit:  1002,  enthält  Spuren  Ton  Albumen,  keinen  Zucker, 
and  Bacterien  können  weder  nach  der  Ehrlic haschen  Färbemethode  gefunden, 
noch  auf  Agar  oder  Blutserum  gezüchtet  werden. 

Am  25.  April  Adenitis  praeauricularis ,  welche  am  28.  April  incidirt  wird 
and  bald  darauf  heilt. 

Am  5.  Hai  Otitis  media. 

Am  18.  Mai  ist  die  Otitis  geheilt. 

Am  15.  Mai  wird  das  Kind  geheilt  entlassen. 

Die  Messung  des  Kopfes  ergibt  folgendes  Resultat: 

Grosser  fronto-occipi  taler  Kopf  umfang:  447«  cm. 

Entfernung  zwischen  den  Tubera  frontalia:  8  cm. 

,  »  •  »      parietalia:  13 V«  cm. 

,  «II  »      occipitalia:  11  cm. 

,  ,        der  Nasenwurzel  und  der  Protub.  occip.  extern.:  11cm. 

Der  biauriculare  Umfang:  28  cm. 

Alle  Kopfnähte  sind  geschlossen,  nur  die  grosse  Fontanelle  ist  offen  und 
die  Entfernung  Ton  den  gegenüberliegenden  Knochenrändern  beträgt  SV*  cm. 

Die  rechten  Extremitäten  sind  in  allen  Gelenken  activ  beweglich;  Licht- 
empfindung besteht  und  das  Kind  erkennt  seine  Mutter  und  einzelne  es  um- 
gebende Personen,  und  es  spielt  mit  den  ihm  gereichten  Gegenständen;  Pnpillen- 
and  Palpebralreilexe  bestehen.  Nur  der  Kopf  kann  nicht  frei  gehalten  werden, 
er  bleibt  einige  Augenblicke  gerade,  fällt  aber  dann  nach  rückwärts. 

Im  Juli  wird  das  Kind  wieder  vorgestellt;  es  hat  sich  gut  entwickelt  und 
es  wird  derselbe  Zustand  wie  bei  seiner  Entlassung  constatirt. 

Die  Haltung  des  Kopfes  ist  eine  bessere,  da  der  Kopf  länger  gehalten  wer- 
den kann. 
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Im  April   1901  wird   das  Kind  in  der  Poliklinik,  wegen  einer 
vorgestellt.     Das  Kind  ist  19  Monate  alt  und  für  sein  Alter  gut  entwicl 

Der  grosse  fronto-occipitale  Darchmesser  ist  47  cm,  die  Kopfkno< 
▼ollständig  ossificirt  und  der  Kopf  kann  vollkommen  frei  gehalten  un 
werden. 

Das  Kind  kann  allein  noch  nicht  gehen,  wohl  aber  neben  dem  Sop 
und  einige  Schritte  machen;  es  hört  und  sieht,  Popillenrefleze  bestehet 
äusseren  Eindrticken  zugänglich,  lächelt,  wenn  man  mit  ihm  spielt  ui 
wenn  man  es  bedroht;  es  reagirt  aaf  leichtes  Kneipen  der  Haut  Die  Ii 
des  Kindes  ist  —  auch  nach  Aussagen  seiner  Mutter  —  eine  seinem  1 
sprechende. 

Die  Heilung  kann  als  eine  definitive  angesehen  werden. 


Die  Diagnose  wurde  in  diesem  Falle  auf  Hydrocephalus  interrn 
sitns  gestellt,  als  Folgezustand  einer  serösen  Meningitis. 

Dass  die  GerebroSpina,lfiüs8igkeit  steril  gefunden  vnirde,  ha 
Orund,  weil  wir  das  Kind  4  Wochen  nach  Beginn  seines  menin; 
Processes  gesehen  und  die  Lumbalpunction  ausgeführt  haben,  als  d 
Process  abgelaufen  war  und  den  Hydrocephalus  hinterlassen  hat  — 
ist  bekannt,  dass  selbst  bei  bacteriellen  Meningitiden  die  Mikroorg 
in  der  cerebro-spinaleu  Flüssigkeit  fehlen  können,  da  dieselbe  kein  g 
Nährboden  für  Mikroorganismen  ist  (Goncetti,  Mja).  Die  \ 
könnten  aber  auch  gleich  von  Beginn  des  meningitischen  Processe 
cerebro-spinalen  Flüssigkeit  gefehlt  haben,  wie  es  in  7  Fällen  von  t 
der  serösen  Meningitiden  der  Fall  ist  (Goncetti,  Mya). 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich,  war  bei  der  kleinen  1 
die  rechte  Kopfhälfte  stärker  entwickelt  als  die  linke,  dessgleichen  wa: 
alle  offenen  Nähte  auf  der  rechten  Seite  um  einen  halben  Centimete 
als  auf  der  linken  Seite.  Bei  diesem  klinischen  Befund  konnte  die  1 
einer  Pachymeningitis  der  rechten  Seite  mit  darauffolgendem  Hydro 
externus  erwogen  werden;  in  diesem  Falle  würde  aber  die  auch 
rechten  Seite  bestehende  Hemiplegie  für  eine  sehr  unvollständige  £ 
der  Pyramidenbabnen  sprechen,  was  ja  möglich  sein  könnte,  ( 
Flechsig  „das  Verhältniss  der  an  der  Stelle  der  Decussatio  pyi 
sieb  kreuzenden  zu  den  ungekreuzt  bleibenden  Fasern  individue 
gradig  variabel  sein  kann".  Gegen  einen  pachymeningitischen  Proces 
aber  die  Abwesenheit  eines  kachektischen  Zustandes,  der  Mangel  c 
tracturen,  der  Verlauf  der  Erkrankung  und  die  günstige  Beeinfiussun 
die  Lumbalpunction  sprechen. 

Vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  ist  dieser  Fall  ein  Beis] 
günstiger  Wirkung  der  wiederholt  ausgeführten  Lumbalpunction  bei 
cephalus  acquisitus  infolge  seröser  Meningitis. 
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Der  therapeutische  Werth  der  Quincke'schen  LTunbalpnnction,  zu 
Beginn  der  Methode  zu  hoch  angeschlagen  (Quincke,  Baumler),  hat 
später  wenig  befriedigende  Resultate  ergeben  (Lichtheim,  Marfan,  Ewald, 
Baczynsky  etc.))  iim  neuerdings  günstiger  beurtheilt  zu  werden  (Netter, 
Concetti,  Koplik  etc.)- 

Quincke  [20]  hat  bei  einem  Kind  mit  Hydrocephalus  acutus  simplex 
durch  2  Lumbalpunctionen  Heilung  erzielt;  dessgleichen  bei  einem  Erwach- 
senen. Er  empfiehlt  die  Lumbalpunction  gegen  den  Wasserkopf  und  &hn* 
liehe,  durch  intracranielle  Drucksteigerung  bedingte  Prooesse. 

Lichtheim  [21]  und  Marfan  [22]  sprechen  der  Lumbalpunction  jede 
therapeutische  Wirkung  ab. 

Heubner  hat  bei  einem  l*/s jährigen  Kinde  mit  Hydrocephalus 
chronicus  nach  3  Lumbalpunctionen  eine  bedeutende  Besserung  erzielt,  und 
er  hält  beim  chronischen  Wasserkopf  die  Lumbalpanction  für  wirksamer 
als  die  Lateralpunction  der  Ventrikel. 

Prof.  Fürbringer  [23]  hat  bei  3,  an  einfacher  serOser  Meningitis 
kranken  Kindern  durch  die  Lumbalpunction  nur  eine  vorübergehende  Besse- 
rung erzielt,  während  bei  einem  anderen  Kind,  mit  chronischer  seröser 
Meningitis,  die  Besserung  eine  andauernde  war.  Dessgleichen  hat  Frank el 
bei  einem  6jährigen  Knaben  durch  die  Function  eine  bedeutende  Besserung 
erzielt  und  Golds ch eider  beobachtet  bei  einem  Patienten  Heilung  der 
meningitischen  Symptome. 

Lenharz[24]  erzielt  Heilung  in  mehreren  Fällen  von  acuter  seröser 
Meningitis  bei  Erwachsenen. 

Am  XII.  internationalen  medicinischen  Congress  (Moskau)  1897  er- 
klärt Ranke,  dass  die  Lumbalpunction  bei  der  tuberculösen  Meningitis 
nichts  Wesentliches  leistet,  während  M  o  n  t  i ,  im  Verlauf  der  acuten  cerebro- 
spinalen  Meningitis,  die  wiederholt  ausgeführte  Function  nicht  ohne  günstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  und  der  Mortalität  erachtet. 

Baczynsky  [25]  hat  in  21  Fällen  von  spontanem  Hyprocephalus  gar 
keinen  günstigen  Einfluss  beobachtet,  während  bei  5  Fällen  yon  Hydro- 
cephalus im  Gefolge  cerebro-spinaler  Meningitis  nach  der  Function  bisweilen 
Nachlass  der  Kopfschmerzen  und  des  Druckgefuhles  eintrat. 

y.  Bergmann  spricht  sich  in  seinem  Buche  (Die  chirurgische  Be* 
handlung  der  Hirnkrankheiten,  Berlin  1899)  nicht  günstig  über  den  thera- 
peutischen Werth  der  Lumbalpunction  aus. 

Beck  [26],  welcher  3  Fälle  von  Hydrocephalus  durch  directe  Function 
der  Ventrikel  behandelt  hat,  betrachtet  dieselbe  als  eine  ausgiebigere  und  von 
Erfolg  mehr  begleitete  therapeutische  Massregel  als  die  Lumbalpunction, 
welche  nur  als  Nothbehelf  angesehen  werden  muss. 
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In  der  pädiatrischen  Section  des  XIII.  internationalen  medic 
Gongresses  (Paris  1900)  bezeichnen  Netter  [27]  und  Koplik  [1 
Lumbalponction  als  werthvollen  therapeutischen  Eingriff  im  VerL 
acaten  cerebro-spinalen  Meningitis  und  Concetti  hat  günstige  R 
nicht  nur  bei  den  acuten  Meningitiden  der  Kinder,  sondern  auch  1 
denselben  folgenden  Hydrocephalus  beobachtet. 

Von  21  Fällen  von  Hydrocephalus  acqnisitus  hat  Concetti 
5  Fällen  bedeutende  Besserung  erzielt  und  in  6  Fällen  definitive  I 
von  den  geheilten  Fällen  waren  4,  in  welchen  der  Wasserkopf  seit  2  IM 
in  einem  seit  6  Monaten  dauerte.  Allerdings  wurde  die  Lumbal; 
oft  wiederholt,  so  in  einem  Falle  von  Hydrocephalus  vpn  2jähriger 
5Smal,  und  die  Besserung  war  eine  sehr  merkliche. 

Aus  dieser  Citirung  der  wichtigsten  Publicationen  über  den 
peutischen  Werth  der  Lumbalpunction  in  der  Behandlung  des  Was» 
ist  ersichtlich,  dass  die  Meinungen  getheilt  sind,  daher  jeder  weitere 
nur  ei*wünscht  sein  kann. 

Ich  betrachte  die  wiederholt  ausgeführte  Lumba 
tion  in  allen  Fällen  von  Hydrocephalus  acquisitus  f< 
indicirt,  umso  mehr  alsdieselbe  ein  leichter  und  gefah 
Eingriff  ist.  Versuchsweise  kann  man  die  Lumbalpu: 
auch  beim  Hydrocephalus  congenitus  in  Anwendung  b 
(obgleich  ich  in  4  Fällen  gar  keinen  Erfolg  erzielt  habe),  dabei  so 
aber  die  antiluetische  Therapie  nie  verabsäumen. 
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Zur  Pasteurisirung  der  Milch  •). 

(Ans  dem  baeteriologiscben  Institnt  Dr.  Oamaleja  in  Odessa.) 

Von 

Dr.  L.  Bilik)  Einderarzt  in  Odessa. 

Die  beste  Kost  für  S&oglinge  ist  ohne  jeden  Zweifel  die  normale 
Muttermilch.  Leider  sind  aus  mannigfachen  Gründen  viele  Mütter  nicht 
im  Stande  (manchmal  wollen  sie  nicht),  ihre  Kinder  selbst  zu  stillen.  In  sehr 
vielen  FftUen  ist  dazu  das  Halten  einer  Anune  ausgeschlossen.  In  solchen 
Fällen  ist  die  künstliebe  Ernährung  nothwendig,  welche  hinter  der  natür^ 
liehen  stets  zurückbleiben  wird.  Die  künstlicb  ernfthrten  Kinder  liefern  die 
Mehrzahl  der  Todesfälle.  Die  statistischen  Angaben  machen  uns  auf  die 
traurige  Thatsaehe  aufmerksam,  dass  in  Westeuropa  die  Sterblichkeit  unter 
den  künstlich  ernährten  Kindern  6mal  grösser  ist,  als  die  Sterblichkeit  der 

*)  Vortrag,  gehalten  in  Odessa  den  25.  Mai  1901  in  der  biologischen  Section 
itr  Gesellschaft  für  Volksgesundheitspflege. 
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an  der  Brost  der  eigenen  Mütter  anfgezogenen.  Bemerkenswert!!  sii 
die  statistischen  Angaben  des  grossen  Moskauer  Findelhauses,  wel 
weisen,  dass  die  Anzahl  der  Todesflllle  zwischen  den  an  der  Amni 
ernährten  2 mal  grösser  ist,  als  der  an  der  Mutterbrust  aufgezogene! 

Aus  verschiedenen  praktischen  Gründen  ist  die  Kuhmilch  de: 
mögliche  Ersatz,  obwohl  die  Esel-  und  Ziegenmilch  in  ihrer  chemisc 
sammensetzung  der  Frauenmilch  mehr  gleichen.  Da  aber  die  erst 
schwierig  zu  erhalten  ist,  und  die  letztere  einen  specifischen  unange 
Geruch  besitzt,  so  werden  sie  sehr  selten  gebraucht.  Jedoch  hat  d 
milch  auch  grosse  Nachtheile.  Während  die  Milch,  welche  das  Ki 
der  Brust  der  gesunden  Mutter  resp.  Amme  saugt,  mit  atmosphi 
Unreinigkeiten  nicht  angesteckt  sein  kann,  bekommt  der  künstlich  € 
Säugling  fast  nie  sterile  Nahrung.  Auch  die  Kuhmilch  ist  im  Eute 
gesunden  Kuh)  nach  Lister's  Angaben  so  gut  wie  keimfrei,  abei 
nach  dem  Melken  ist  die  Entwickelung  der  von  aussen  in  die  Milch  gc 
den  Keime  manchmal  so  zahlreich,  dass  die  Kuhmilch  nicht  zu  verwen 

Die  Mikroben  der  Milch  kann  man  in  zwei  grosse  Gruppen  ein 
Zunächst  sind  es  Saprophyten,  die  eine  Gährung  des  Milchzuckers 
lactis  aerogenes,  Bacillus  butjricus  Botkin  u.  s.  w.)  oder  des  Caseli 
subtilis,  mesentericus  vulgaris,  verschiedene  Arten  von  Tyrothrix) 
rufen.  Das  Caseln  kommt  zur  Gerinnung  mit  Hilfe  eines  dem  Labf< 
sehr  ähnlichen  Fermentes.  Nachher  verflüssigen  sie  das  Gerinnsel, 
nisiren  dasselbe  schon  mit  Hilfe  eines  zweiten  Fermentes  Casease  (Du( 
Das  Pepton  ist  von  Duclaux  Caseon  genannt.  Nach  Flügge's  [1 
spielen  diese  letzteren  peptonisirenden  Bacterien  eine  wichtige  Rolle 
Aetiologie  der  Sommerdiarrhöen  im  Kindesalter,  obwohl  die  fran 
Schule  mit  dieser  Ansicht  nicht  einverstanden  ist,  da  auch  im  n< 
Zustande  mehrere  Bacterien  dieser  Art  im  Darmkanal  zu  finden  sin 
Arbeiten  von  J  e  m  m  a  [2]  im  vorigen  Jahre  haben  nachgewiesen,  da 
lieh  unter  den  letzteren  ^Bacterium  mesentericum  vulgare '^  pathogi 
sei.  Charakteristisch  für  diese  Gruppe  der  Bacterien  ist  der  grosse 
stand  der  Sporen,  welche  auch  einer  2stündigen  Erhitzung  bis  100*  G 
stehen.  Was  den  Bacillus  butjricus  Botkin  anbetrifft,  so  kann  mat 
nicht  in  Betracht  nehmen,  da  er  sehr  wesentliche  sichtbare  Verftndc 
des  Aussehens  und  des  Geruchs  der  Milch  hervorruft.  Desshalb  ist 
wahrscheinlich,  dass  der  Consument  solche  Milch  nicht  bekommt. 

Ferner  ist  durch  eine  grosse  Gruppe  der  Bacterien  die  VeräE 
der  Farbe  bedingt  (Bac.  cyanogenes,  Micrococcus  prodigiosus  u.  s.  w, 
durch  Reinhaltung  des  Stalles,  der  Kühe,  der  Gefässe,  des  Pflegepe: 
durch  zweckmässige  Fütterung  der  Kühe  kann   man  die  Milch  von 
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Ingredientien  befreien  und  nach  dieser  Art  eine  mögliehst  reine  Milch  dem 
Säuglinge  zur  Nahrung  liefern. 

Es  ist  ja  nicht  zu  vergessen ,  dass  auch  pathogene  Mikroben,  haupt- 
sächlich Tuberkelbacillen ,  in  der  Milch  vorkommen.  Nach  Taylor's  An- 
gaben (England)  sind  mehrere  Epidemien  von  Typhus,  Scharlach,  Diphtherie, 
Masern  zu  wiederholten  Malen  auf  die  Milch  zurückgeführt  worden;  es  ist 
auch  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  üebertragung  der  Cholera  von  der 
Milch  abhänge. 

um  für  das  kleine  Kind  resp.  den  Säugling  eine  reine  keimfreie  Milch 
herzustellen,  sind  verschiedene  Methoden  —  mechanische,  chemische,  physi- 
kalische —  angegeben.  Die  ersten,  das  Filtriren,  das  Oentrifugiren  haben 
sich  als  unwirksam  erwiesen.  Der  Zusatz  der  gewöhnlich  gebrauchten 
antiseptischen  Mittel  (Bor-,  Salicylsäure ,  Formalin)  verhütet  nur  wenig  die 
Gährung  der  Milch,  aber  zum  Herabsetzen  des  Wachsthums  der  wuchernden 
Bacterien  muss  man  schon  grosse  Quantitäten  verwenden,  die  nur  die  Milch 
für  das  Kind  schädlich  machen.  Endlich  kommen  wir  zu  -den  physikalischen 
Methoden.  Die  epochemachende  Entdeckung  von  Flügge  hat  uns  gezeigt, 
dass  die  Sporenbacillen  in  der  Kälte  nicht  oder  sehr  wenig  und  langsam 
auskeimen.  Aber  die  penible  Reinhaltung  der  Milch  in  der  Kälte,  die  Dar- 
reichung der  gekochten  Milch  ex  tempore  oder  sofort  nach  dem  Melken  ist 
leicht  nur  auf  dem  Lande  durchzuführen.  Dazu  ist  die  Wirkung  der  Kälte 
nur  vorübergehend. 

Andrerseits  ist  eine  volle  Keimfreiheit  durch  die  Dauersterilisation  mit 
hohen  Hitzegraden  zu  erzielen,  so  6—7  Stunden  bei  100®;  3*/«  Stunden  bei 
102—103«;  1  Stunde  bei  105«;  »/,  Stunde  bei  107—108«;  »/*  Stunde  bei 
110«.  Solche  hohen  Hitzegrade  fordern,  wie  es  schon  erwähnt  ist,  die 
sporenhaltigen  Bacterien  (anaöroben,  peptonisirenden).  Um  diese  hohe  Tem- 
peratur zu  vermeiden,  wendet  man  die  mehrfach  wiederholte  Erwärmung 
bis  100«  (Tyndalisation)  an.  Aber  diese  Operation  erfordert  so  grosse 
Sorgfalt  und  viele  Mühe,  dass  sie  in  allgemeinen  Gebrauch  nicht  kommen 
kann  (nur  in  Norwegen  wird  sie  noch  durchgeführt). 

Aber  das  Bestreben ,  die  Milch  keimfrei  zu  machen,  ist  so  gross ,  dass 
man  die  durch  die  hohen  Hitzegrade  hervorgerufene  Veränderung  der  che- 
mischen Bestandtheile  und  sogar  des  Geschmacks  vergisst.  Es  ist  ja  wohl 
bekannt,  dass  bereits  im  Jahre  1883  Baginsky  [3]  bei  der  chemischen 
Untersuchung  der  rohen  und  der  sterilisirten  Milch  (bei  partieller  und  mehr- 
fach wiederholter  Sterilisiinng)  die  quantitative  Herabsetzung  der  wichtigsten 
Bestandtheile  (Eiweiss,  Zucker,  organischer  Phosphor)  festgestellt  hat.  Die- 
selbe Verminderung  des  Eiweisses  hat  auch  Solomin  [4]  in  dem  Berliner 
hygienischen  Institute  nachher  bestätigt.     Auch  wird  das  leicht  verdauliche 
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Lactalbumin ,  das  in  der  Frauenmilch  (12 : 5)  beträchtlich  mehr  als 
Kuhmilch  (10 : 1)  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  N-haltigen  Substanz^ 
banden  ist,  schon  bei  der  Temperatur  Ton  72^  C.  zerlegt  und  coa 
Auch  das  Caseln  wird  durch  hohe  Hitzegrade  so  grob  und  derb 
seine  Ausnützung  sehr  beschwerlich  wird.  Steinitz's  [5]  üntersuci 
haben  constatirt,  dass  der  Säugling  zum  richtigen  Ausbau  seines  £ 
nur  den  organisch  verbundenen  Phosphor  verbraucht.  Das  einfach 
kochen  macht  nach  Baginsky  die  Kuhmilch  (die  ohnedem  7mal  äri 
diesen  Substanzen  ist  als  die  Frauenmilch)  noch  ärmer  an  phosphorh 
organischen  Verbindungen,  indem  der  Phosphor  nach  der  Erhitzi 
anorganische  Verbindung  übergeht.  Auch  andere  sehr  bedeutun 
organische  Verbindungen  (wie  Lecithin  und  Nucleon)  werden  durch  < 
gewandte  hohe  Temperatur  vernichtet. 

Ueber  die  schlechtere  Ausnützung  der  Kalksalze  durch  die  Erl 
der  Milch  kann  man  fast  dasselbe  wiederholen.  Durch  die  hohen 
grade  geht  der  grOsste  Theil  (85  Proc.)  der  Kalksalze  in  eine  unl 
Form  über.  Desshalb  geschieht  die  Gerinnung  des  Casetns  durc 
Labferment  des  Magens  nicht  so  feinflockig  (dieselbe  geschieht  am 
in  Anwesenheit  der  löslichen  Kalksalze).  Andrerseits  reicht  au 
niedrige  Menge  der  Salzsäure  im  Magen  des  kleinen  Kindes  nicht  zum 
des  derben,  groben  Caselns  und  solcher  grossen  Quantitäten  des  sdm 
liehen  Tricalciumphosphats.  CTeberhaupt  vermindert  sich  die  Labw 
nach  den  letzten  Arbeiten  Conradi's  [6]  schon  bei  der  Erhitzung  bis 
Was  das  Milchfett  anbetrifift,  so  wirken  die  hohen  Hitzegrade  nicht  n 
seine  chemische  Zusammensetzung,  sondern  auch  auf  die  phjsika 
Eigenschaften.  Nach  der  Erhitzung  bekommen  wir  schon  keine  feini 
resorptive  Fettemulsion.  Diese  Veränderung  darf  man  nicht  unterso 
da  der  Säugling  viel  grössere  Quantitäten  des  Fettes  als  ein  Erwa« 
(4,27:0,75  pro  Kilo  pro  Tag)  braucht.  Auch  der  Milchzucker,  ei 
nahrhafter  Bestandtheil  der  Kuhmilch  wird  durch  das  langdauemde  j 
zerstört  und  durch  Garamelbildung  wird  die  Milch  gelbbraun.  Endli 
auch  Oppenheimer  [7]  festgestellt,  dass  in  der  nach  S o x h  1  e t  vorbei 
Milch  H2S  producirt  wird ;  dagegen  wurde  in  der  Milch,  mit  seinem  Fi 
sirungsapparat  vorbereitet,  dieses  Product  nie  gefunden. 

Also  geht  aus  dem  oben  Gesagten  hervor,  dass  unser  Bes 
durch  hohe  Wärmegrade  eine  fast  sterile  Milch  zu  erhalten,  nicht  oh 
greifende  Wirkung  auf  die  chemische  Zusammensetzung  resp.  die  \ 
lichkeit  bleibt.  Schon  viele  Kliniker  haben  festgestellt,  dass  die 
oft  die  sterilisirte  Milch  nicht  vertragen,  indem  sie  bedeutend  gering 
Gewicht  zunehmen,    an  Magendarmcatarrh ,    an  Rachitis  und  hochgi 
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Anämie  leiden  (obwohl  die  Kinder  par  distance  einen  Eindruck  gut  ge- 
nährter Kinder  machen).  Ferner  betonen  fast  alle  Pädiater  (Jacobi,  Ba- 
ginsky,  Heubner  [8]),  dass  seit  der  Anwendung  der  mehrfach  sterilisirten 
Milch  die  Anzahl  der  .Barlow'schen  Krankheit*  viel  grösser  geworden  ist. 
Besonders  ist  sie  gross  in  Amerika,  wo,  wie  bekannt  ist,  durch  die  wach- 
sende Schwierigkeit  die  Mütter  zum  Stillen  zu  yeranlassen,  der  Gebrauch  an 
yerschiedenen  Milchpräparaten  resp.  sterilisirter  Milch  zu  gross  ist.  Die 
amerikanische  Statistik  [9],  die  auf  856  Fällen  beruht,  zeigt,  dass  in 
107  Fällen  der  Barlow'schen  Krankheit  die  Kinder  mit  sterilisirter  Milch 
ernährt  waren,  in  83  mit  Mellin's  Food,  und  nur  in  20  Fällen  mit  pasteuri- 
sirter  Milch,  dagegen  bekamen  nur  5  Kinder  bei  der  Frauenmilch  die 
Barlow'sehe  Krankheit.  Prof.  Baginskj  hat  in  den  letzten  Jahren 
(s.  YI.  Auflage  seines  Handbuches)  zwei  solche  Fälle  bei  sehr  gut  gepflegten 
und  nur  mit  sterilisirter  Milch  ernährten  Kindern  beobachtet.  Die  beste 
Therapie  in  solchen  Fällen  besteht  in  der  Anwendung  der  frisch  gemolkenen 
Milch«  Es  ist  hier  zu  bemerken,  dass  die  französischen  Kinderärzte  mit 
dieser  Abüologie  der  Barlo waschen  Krankheit  oder,  wie  sieHeubner  nennt, 
,soorbutartigen  Erkrankung  der  rachitischen  Kinder' ,  nicht  einverstanden 
sind,  da  trotz  sehr  ausgebreiteten  Gebrauches  der  sterilisirten  Milch  diese 
Krankheit  des  kindlichen  Alters  dort  sehr  selten  sei.  Doch  hat  Netter  [10] 
in  den  »Bulletins  et  M^moires  de  la  soci^t^  mödicale  des  höpitauz  de  Paris' 
einen  Fall  der  Barlow'schen  Krankheit  bei  einem  nur  mit  sterilisirter  Milch 
ernährten  Kinde  mitgetheilt.. 

Es  ist  desshalb  ganz  erklärlich,  warum  die  absolut  sterilisirte  Milch 
infolge  der  oben  erwähnten  Veränderungen  allmälig  weniger  Anhänger 
findet.  Auf  dem  letzten  internationalen  Congresse  haben  sich  Jacobi, 
Johannessen  [11],  Heubner  und  Monti  gegen  die  Sterilisation  ausge- 
sprochen. Auch  bei  der  Benützung  des  Sozhletapparates  wird  sogar  jetzt 
die  Milch  anstatt  45  Minuten  nur  10  Minuten  gekocht.  Dazu  haben  die 
bacteriologischen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  gezeigt,  dass  die  in  der 
Milch  Yorhandenen  pathogenen  Mikroben  (Tuberculose ,  Typhus,  Cholera, 
Diphtherie)  durch  die  einfache  Erhitzung  auf  70^  durch  15  Minuten  zerstört 
werden.  Um  auch  die  Entwickelung  der  Sporen  zurückzuhalten,  braucht 
man  nur  die  Milch  sofort  nach  dem  Kochen  abzukühlen,  da  die  Abkühlung 
der  Milch  doch  der  wichtigste  Factor  in  der  Milchconservirung  bleiben  wird. 
So  kommen  wir  zur  Besprechung  der  uns  interessirenden  Methode,  nämlich 
der  Pasteurisirung  der  Milch.  Dieselbe  hat  noch  Pasteur  im  Jahre  1860 
für  die  Oonservirung  des  Weines  und  des  Bieres  vorgeschlagen.  Im  All- 
gemeinen muss  man,  um  eine  pasteurisirte  Milch  zu  bekommen,  dieselbe 
15  Minuten  auf  75®,  oder  30  Minuten  auf  68  ^^  erwärmen.   Selbstverständlich 


348 


Bilik. 


sind  diese  Temperaturen  nicht  im  Stande  die  sporenhaltigen  Bact4 
vernichten.  Um  auch  dieses  zu  vermeiden,  mass  man  bis  zur  Ver^ 
die  Milch  bei  niedrigen  Temperaturen  erhalten. 

Schon  in  den  letzten  10  Jahren  war  diese  Methode  von  versch 
Seiten  vorgeschlagen.  So  haben  im  Jahre  1892  russische  Aerzte,  N 
und  Savadskj  [12],  vorgeschlagen,  die  mit  Milch  gefüllten  und  \ 
schlossenen  Flaschen  in  einem  Sterilisator  auf  70*  durch  ^t  Stunde 
hitzen,  darnach  abzukühlen  und  nach  2  Stunden  neuerdings  durch 
nuten  auf  dieselbe  Temperatur  zu  bringen  (fractionirte  Pasteurisirung] 
der  Angabe  dieser  Autoren  werden  weder  der  Geschmack  noch  der 
und  die  chemische  Zusammensetzung  der  Milch  geändert.  In  Ameri 
die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  aus  verschiedenen  Grunde 
verbreitet  ist,  hat  Freeman  [13]  sich  sehr  viel  mit  dieser  Frage  besc 
Derselbe  hat  einen  Apparat  construirt,  welcher  den  Gebrauch  eines  1 
meters  überflüssig  macht.  Das  Princip  des  Apparates  ist  folgendes.  I 
besteht  eigentlich  aus  zwei  Gefdssen  verschiedener  Grösse;  nachdem  ii 
derselben  das  Wasser  mittels  einer  Flamme  zum  Sieden  gebracht  wi 
fernt  man  die  Flamme,  und  in  dasselbe  Geföss  wird  eine  Einlage  mit  e 
wissen  Anzahl  von  Holzräumen  für  die  mit  Milch  gefüllten  Flaschei 
setzt.  Abhängig  von  der  Grösse  der  GefUsse  und  der  Quantität  de: 
tritt  der  Ausgleich  der  Temperaturen  (im  ersten  grösseren  Gefässe  und 
Flaschen)  nach  ^/s  Stunde  ein,  und  die  Milch  erreicht  die  Temperatur  v 
Die  Temperatur  bleibt  constant  ungefähr  V<  Stunde,  dann  nimmt 
der  ersten  ^^  Stunde  nur  um  1^  ab.  Nach  ^/s  Stunde  werden  die 
flaschen  rasch  abgekühlt.  Der  Nachtheil  dieses  Apparates  best< 
qonders  darin,  dass,  wie  es  schon  oben  erwähnt  ist,  das  Lacta 
schon  bei  72°  coagulirt  wird. 

Auch  in  Dänemark  (Kopenhagen)  ezistirte  eine  Milchkui 
»Pasteur*,  die  täglich  35  000  Liter  auf  75°  erhitzter  Milch  lieferte. 
Verkaufspreis  zu  niedrig  war,  dauerte  diese  Unternehmung  nur  2 
Nachdem  die  Untersuchungen  von  de  Man  [14]  in  Forster's  hygieniscl 
stitute  nachgewiesen  haben,  dass  das  Erhitzen  auf  65°  durch  V«  Stui 
Abtödtung  der  Tuberkelbacillen  genüge,  hat  Forst  er  nach  dieser  Ai 
im  Jahre  1892  mit  grossem  Erfolge  in  Amsterdam  die  sogen,  krai 
keimfreie  Milch  vorbereitet.  Der  Erfolg  war  ausserordentlich  gross,  nu 
im  Haushalte,  sondern  auch  im  Grossbetrieb.  Dieselbe  Milch  wird  jetzt  i 
Strassburg  nach  Forster's  Initiative  mit  einem  nicht  minderen  Erfol 
bereitet.  Auch  S  i  e  g  e  r  t  [15]  hat  diese  krankheitskeimfreie  Milch  in  seiner 
Poliklinik  bei  60  Kindern,  sowohl  bei  acuten,  als  auch  bei  chronisch« 
dauungsstörungen  in  den  heissen  Sommermonaten  mit  gutem  Erfolge  angei 
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Ehe  ich  zur  Besprechung  des  H  i  p  p  i  u  s'schen  Pasteurisationsapparates 
übergehe,  möchte  ich  noch  einige  andere  Apparate,  zunächst  den  zu  demselben 
Zwecke  von  Oppenheimer  [16]  constmirten  Apparat  erwähnen.  Der  letztere 
wurde  zum  ersten  Male  im  Jahre  1899  auf  der  Naturforscherversammlung 
(München)  nach  einer  l^/sjährigen  Anwendung  demonstrirt.  Auch  dieser 
Autor  betont,  dass  sein  Apparat  sich  ganz  gut  bewährt  hat.  Der  Apparat  be- 
steht im  Wesentlichen  aus  einem  Blechtopfe  mit  doppelten,  mit  Asbest  gefüllten 
Wandungen.  Die  Milch  wird  in  Einzelflaschen  auf  gelindem  Heerdfeuer  bis 
75^  erwärmt,  nachher  wird  der  Topf  auf  V«  Stunde  neben  den  Heerd  gestellt. 
Vor  dem  Verderben  wird  der  Blechtopf  sofort  in  dem  Eisschranke  geschützt. 
Oppenheimer  sagt,  dass  er  in  der  Privatprazis  bessere  Resultate  als  in 
dem  Grossbetriebe  erzielt  habe.  Der  Oppenheimer'sche  Apparat  ist  auch 
in  einer  Krippe  in  zwei  Exemplaren  im  Gebrauche  und  hat  auch  dort  zu 
guten  Ergebnissen  gefübi-t. 

Am  21.  Februar  a.  St.  dieses  Jahres  hat  Dr.  Hippius  [17]  in  der 
Moskauer  pädiatrischen  Gesellschaft  einen  ganz  geeigneten  Hauspasteu- 
risirapparat  demonstrirt.  Der  Vortheil  dieses  Apparates  besteht  darin,  dass 
man  vermittels  dieses  Apparates  in  bequemster  Weise  die  Rindermilch  trink- 
warm immer  vorräthig  halten  kann ,  ohne  eine  Gefahr  für  den  Säugling 
furchten  zu  müssen,  d.  h.  dieser  Apparat  besitzt  auch  die  Eigenschaften  des 
in  Deutschland  wohlbekannten  Milcbtbermophors. 

Derselbe  besteht  aus  einem  Metalleimer  mit  doppelten  Wandungen, 
deren  Zwischenraum  mit  einer  krystalliniscben  Salzmasse,  im  Wesentlichen 
aus  unterschwefelsaurem  und  essigsaurem  Natron  eingefüllt  ist.  Nachdem 
man  den  Thermophor  auf  8  Minuten  in  siedendem  Wasser  hält;  wo  diese 
Masse  sich  löst,  und  sofort  denselben  in  den  beigefügten  Isolator  eingesetzt 
bat,  so  fängt  die  Milch  (in  einer  Soxhletflasche)  in  dem  Apparate  durch  die 
beim  Auskrjstallisiren  frei  werdende  Wärme  schnell  sich  an  zu  wärmen.  Mehr- 
fache Messungen  haben  gezeigt,  dass  schon  nach  10  Minuten  kalte  (12^) 
Milch  89^  nach  20  Minuten  50^  nach  60  Minuten  54 <»  erreicht.  Dank  dem 
Isolator  bleibt  die  hohe  Temperatur  der  Milch  (50 — 60^)  beinahe  7  Stunden, 
nnd  die  nächsten  2  Stunden  ist  die  Temperatur  der  Milch  40 — 50^  Mit 
der  Frage  über  die  Anwendung  des  Milchthermophors  für  die  Säuglings- 
ernährung  haben  sich  fast  zu  gleicher  Zeit  vier  Forscher  beschäftigt:  Dun- 
bar und  Dreyer  [18]  im  Hamburger  hygienischen  Institute,  Dr.  Sommer- 
feld [19]  im  Kaiser-  und  Kaiserin -Friedrich- Kinderkrankenhause  und 
Kobrak  [20]  im  Breslauer  hygienischen  Institute.  Es  zeigte  sich  hieraus^ 
dass  die  Anzahl  der  Keime  in  der  käuflichen  Milch  dank  den  Thermophor- 
temperaturen sich  enorm  vermindert.  Was  die  sporenhaltigen  Bacterien  anbe- 
trifft (resp.  die  peptonisirenden) ,  so  bewiesen  die  Versuche  mit  diesen  Bacterien 
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eine  mehr  oder  weniger  keimabtödtende  Wirknng  des  Thermophon 
besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Versuche  mit  den  wichtigsten  patl 
Mikroben.  Hess  [21]  zieht  in  seiner  Arbeit  ,Ueber  das  Verhalten  pat 
Mikroorganismen  in  der  pasteurisirten  Milch*  (65^  durch  15 — 20  ^ 
den  Schluss  daraus,  dass  in  der  Milch  bei  solcher  Vorbereitung  di 
vorhandenen  pathogenen  Mikroben  (Typhus,  Tuberculose,  Cholera,  Dip 
Bacterium  coli  commune)  zu  Grunde  gingen.  Kobrak  hat  seine  V 
mit  Tuberkelbacillen ,  Sommerfeld  mit  Tjphusbaeillen  angestel 
zeigte  sich,  dass  die  Milch  nach  dem  Aufenthalte  im  Thermophor  (4  Si 
die  betreffenden  pathogenen  Mikroben  im  lebenden  Zustande  nicht  mehr 

Nach  dieser  kurzen  Abweichung  erlaube  ich  mir  den  Hippii] 
Apparat  zu  beschreiben. 

Den  Hauptbestandtheil  des  Apparates*)  bildet  ein  kleiner  Wei 
kessel,  der  5  Soxhletflaschen  4  250  g  fasst.  Er  ist  von  einem  Luftman 
demselben  Material  umgeben,  der  seine  Länge  um  1  cm  übertrifft,  so  c 
Kessel  beim  Stehen  die  Fläche  nicht  mit  seinem  Boden  berührt,  sondere 
den  unten  offenen  Mantelrand.  An  dem  oberen  Rande  des  Kessels  ist  ein< 
Hülse  für  das  Thermometer  angebracht,  welches  fast  bis  zum  Bo<i 
Kessels  reicht.  Eine  gewisse  Anzahl  Soxhletflaschen  (5),  mit  Milch 
und  mit  Wattepfropfen  verschlossen,  wird  in  diesen  mit  Wasser  g 
Blechkessel  gestellt.  Dann  stellt  man  den  Kessel  auf  eine  beliebige 
leumküche,  durch  die  das  darin  befindliche  Wasser  im  Verlaufe  von  n 
15  Minuten  auf  70^  G.  gebracht  wird.  Nun  wird  der  Kessel  von  dei 
leumküche  herabgenommen  und  auf  einen  Dreifuss  gestellt,  der  mi 
Eisenplatte  versehen  ist.  In  der  Mitte  der  Platte  befindet  sich  eine 
Oeffnung,  unter  der  eine  kleine  brennende  Petroleumlampe  steht.  S 
der  Kesselinhalt  nicht  abgekühlt,  sondern  bleibt  auf  einer  Tem 
von  60—70»  (die  der  Milch  60—65«),  das  heisst  wird  auf  der 
Milchpasteurisimngstemperatur  erhalten.  Nach  2  Stunden  wird  di( 
durch  schnelles  Uebertragen  in  den  Eisschrank  vor  dem  Verderben  ges 
Die  Vorbereitung  der  Milch  für  Säuglinge,  die  immer  eine  warmi 
brauchen,  ist  etwas  complicirter.  Nach  der  Pasteurisirung ,  die  2  £ 
dauert,  stellt  man  nur  4  Flaschen  ins  kalte  Wasser.  Nach  2  Minu 
kommt  der  Säugling  eine  Flasche  mit  einer  Trinkwärme  von  ca. 
Nach  2— dstündiger  Pause  wird  die  fünfte  Flasche  aus  dem  Kess 
nommen,  im  kalten  Wasser  etwas  abgekühlt  (35»  C.)  und  dem  Säi 
gereicht.  Dann  wird  in  den  nach  der  Entfernung  der  letzten  Flasc 
gewordenen  Kessel  eine  neue  Flasche  aus  dem  kalten  Wasser  eingeset 


*)  Geliefert  von  F.  Schwabe,  Moskau,  Schmiedebrücke. 
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nach  wieder  3  Stunden  entnommen  n.  8.  w»  Jede  aus  dem  kalten  Wasser 
entnommene  und  in  den  Kessel  eingesetzte  Flasche  erreicht  sehr  rasch  die 
Temperatur  von  55^  (Tfaermophortemperatur) ,  die  constant  bleibt.  So 
ist  dieser  Apparat  während  der  ersten  2  Standen  ein  yollkommener  Pasten- 
risirungsapparat  und  nachher  ist  er  ein  Thermophor  mit  einer  constanten 
Temperatur  (50 — 60^).  Länger  als  2 — 3  Stunden  entschliesst  sich  Dr.  Hippius 
nicht,  diese  Milch  im  Apparate  bei  der  Thermophortemperatur  zu  behalten, 
da  er,  wie  auch  Kobrak,  ein  Gerinnen  der  Milch  durch  Labferment- 
wirkong,  der  noch  Tor  dem  Kochen  von  den  peptonisirenden  Bacterien  pro- 
dudrt  war,  beobachtete. 

Die  Untersuchung  des  Apparates  sowohl  von  dem  chemischen,  aus  auch 
von  dem  bacteriologischen  Standpunkte  wurde  von  Dr.  Hippius  in  dem 
bacteriologischen  Institute  Dr.  Ph.  Blumen thal's  in  Moskau  durchgeführt. 
Die  chemische  Untersuchung  der  nach  Dr.  Hippius  pasteurisirten  Milch 
hat  gezeigt,  wie  aus  den  in  seiner  Arbeit  beigelegten  Tabellen  leicht  zu 
ersehen  ist,  dass  dieselbe  von  der  rohen  Milch  sich  viel  weniger  unterscheide 
als  die  nach  Sozhlet  vorbereitete  Milch.  Ferner  hat  Dr.  Hippius  sich 
überzeugt,  dass  die  länger  als  2  Stunden  dauernde  Pasteurisirung  fast 
dieselben  chemischen  Veränderungen  bedingt,  wie  die  gewöhnliche  Sterilisirung 
nach  Sozhlet. 

Auch  der  Geschmack  und  der  Geruch  der  im  Hippius'schen  Apparat 
vorbereiteten  Milch  ist  viel  angenehmer  und  steht  der  rohen  Milch  viel 
näher» 

Nicht  weniger  gut  sind  die  Resultate  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung. Seine  zahlreichen  Versuche  in  dieser  Hinsicht  haben  eine  euer» 
gische  keimabtödtende  Wirkung  des  Apparates  bewiesen«  Selbstverständlich  ist 
ebe  absolute  Keim&eiheit  der  Milch  auch  hier  nicht  erreichbar,  im  All- 
gemeinen, wie  aus  vielen  Tabellen  zu  ersehen  ist,  ist  die  Anzahl  der  Keime 
in  der  pasteurisirten  Milch  nicht  grösser,  als  in  der  im  Sozbletapparate  vor* 
bereiteten  Milch.  Zum  Beispiel  enthielt  1  ccm  rohe  Milch  104688  Golonien, 
nach  15  Minuten  dauernder  Pasteurisirung  1224;  nach  2  Stunden  120; 
nach  4  Stunden  90;  nach  6  Stunden  40;  nach  12  Stunden  0.  Noch  bessere 
Resoltate  in  dieser  Hinsicht  ergaben  sich  bei  SsttLndigem  Flaschenwechsel 
(fractionirte  Pasteurisirung). 

Nicht  nur  ist  eine  sichere  Abtödtung  der  zahlreichen  Saprophyten 
zu  erreiehen,  sondern  die  Wirkung  dieses  Apparates  erstreckt  sich  auch  auf 
die  pathogenen  Mikroben.  Die  keimabtödtende  Wirkung  des  Apparates  er- 
streckt sich,  wie  es  Dr.  Hippius  gezeigt  hat,  auf  die  wichtigsten  pathogenen 
Mikroben  der  Milch,  wie  Tuberkel-  und  Diphtheriebacillen.  Es  ist  ihm  zu 
zeigen  gelungen,   dass  nicht  nur  die  Tuberkelbacillen ,    sondern  das  Toxin 
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selbst  durch  ein  ^«stüncliges  Verweilen  bei  65®  der  mit  diesen  Ba 
resp.  Toxinen  versehenen  Milch  abgetödtet  werden.  Seine  Versuche  ▼ 
in  der  Weise ,  dass  er  drei  Portionen  je  5  ccm  roher  Milch  mit  der 
versetzte.  Eine  Portion  erhält  ein  Controlmeerschweinchen  sofort 
Bauchhöhle  injicirt.  Nachdem  die  zweite  Portion  blos  5  Minuten  1 
und  die  dritte  15  Minuten  im  Apparate  gestanden,  wurde  sie  e 
zwei  Meerschweinchen  injicirt.  Die  Resultate  dieser  Versuche  waren  fc 
das  erste  und  das  zweite  Meerschweinchen  sind  am  32.  Tage  an  allg< 
Tuberculose  gestorben.  Was  das  dritte  anbetrifft,  so  wurde  es  durch 
form  am  78.  Tage  getödtet  und  man  konnte  bei  der  Section  keine 
von  Tuberculose  constatiren.  Auch  der  Diphtheriebacillus  geht  um 
nämlichen  Bedingungen  (65^  G.  durch  15  Minuten)  zu  Grunde. 

Die  von  Dr.  H  i  p  p  i  u  s  gewonnenen  Ergebnisse  sowohl  der  chei 
als  auch  der  bacteriologiscben  Untersuchung  der  pasteurisirten  Mili 
so  wichtig,  dass  es  sehr  wünschenswerth  war,  bevor  man  diesen  Appj 
einen  wesentlichen  Hauspasteurisirapparat  anerkannte,  zu  erweisen,  < 
bactericide  Wirkung  noch  auf  andere  patbogene  Mikroben  sich  er 
Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  die  keimabtödtende  Wirkung  noch  an  i 
pathogenen  Mikroorganismen  untersucht.  Bekanntlich  ist  die  Milch  ai 
Typhusbacillen ,  Fränkerschen  Pneumococcus ,  Colibacterien  ,  Staphyl 
aureus  u.  s.  w.  ein  vorzüglicher  Nährboden ,  wie  er  besser  kaum  zu 
ist.  Besonders  häufig  ist  Abdominaltjphus  durch  die  inficirte  Milch 
verbreitet  worden.  Nach  Hart  sind  in  den  Jahren  1857 — 1881  51 
Freeman  in  den  Jahren  1880 — 1896  nur  53  Typhusepidemien  dui 
Oenuss  der  inficirten  Milch  verursacht.  Ich  beschränkte  mich  in 
Versuchen  nur  auf  die  Prüfung  der  Wirkung  des  Apparates  auf  1 
bacillen ,  ,  Bacterium  coli  commune  und  Staphylococcus  aureus.  D 
suche  wurden  so  angestellt,  dass  ich  die  bactericide  Wirkung  an  dei 
tineplatten  studirte.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  un abgekochte  Milch  in  i 
flaschen  k  200  g  gefüllt.  Jede  Flasche  wurde  mit  einer  üppig  av 
wachsenden  Typhuscultur  resp.  Staphylococcus  aureus,  Bacterium  cc 
mune  versetzt  und  gründlich  gemischt.  Nachher  habe  ich  von  jeder 
je  1  ccm  Milch  mit  9  ccm  sterilen  Wassers  verdünnt  und  von  dieser  M 
1  ccm  auf  10  ccm  Nährgelatine  geimpft  und  in  die  Petrischalen  g< 
Nachdem  nun  die  Milch  15  Minuten  im  Apparate  bei  65®  gestandei 
wurde  je  1  ccm  der  auf  diese  Weise  pasteurisirten  Milch  ebenfa 
Oelatineplatten  gegossen.  Es  zeigte  sich  bei  mehrfach  wiederholt< 
suchen  (nach  24—48  Stunden),  dass  in  den  Platten,  welche  mit  Mii 
den  nicht  pasteurisirten  Proben  gegossen  waren,  massenhafte  Ooloni 
betreffenden  Bacterien  (Typhus,  Coli  commune,  Staphylococcus  aurei 


Zor  PMieuriBirong  der  Milch.  85$ 

Entwickelang  kamen,  während  in  den  Platten,  die  nach  der  Pastearisining 
(15  Minuten)  gegossen  waren,  jedes  Wachsthoxn  ausblieb.  Also  haben  auch 
meine  Versuche  die  weitere  bactericide  Wirkung  des  betreffenden  Apparates 
bestätigt. 

Fassen  wir  jetzt  Alles  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  die  Vortheile  der 
▼ermitteis  dieses  Apparates  vorbereiteten  Milch  folgende  sind:  1.  die  che- 
mischen Veränderungen  sind  gering  (das  Lactalbumin  bleibt  noch  im 
gelösten  Zustande);  2.  die  zahlreich  vorhandenen  Saprophjten  und  patho- 
genen  Mikroben  werden  abgetödtet;  3.  der  Geschmack  der  nach  Dr.  Hippius 
pasteurisirten  Milch  steht  der  rohen  Milch  viel  näher,  als  der  Geschmack 
der  sterilisirten  Milch  und  endlich  kann  man  4.  vermittels  dieses  Apparates 
immer  für  Säuglinge  eine  trinkwarme   Säuglingsmilch  vorrftthig  halten. 

Es  wäre  sehr  wünschenswerth ,  dass  dieser  Apparat  sowohl  in  den 
Säuglingsasylen,  als  auch  in  der  Privatpraxis  zur  Anwendung  käme. 

Zum  Schlüsse  drängt  es  mich,  dem  verehrten  Dr.  Oamaleja  meinen 
herzlichsten  Dank  auszusprechen  für  die  Anregung  zu  vorliegender  Arbeit 
und  f&r  das  lebhafte  Interesse  und  die  Förderung,  welche  er  meinen  Ver- 
suchen hat  zu  Theil  werden  lassen. 
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XVII. 

Zur  Frage  der  Bacteriurie  bei  Kinden 

[Aus  der  Abtheilung  fdr  Kinderkrankheiten   an  der  kaiserl.  üniv 
Charkow  (Russland).     (Director:  Staatsrath  Prof.  M.  D.  Ponon 

Von 

Stud.  med.  Joseph  Poscharyski. 


Auf  Anregung  meines  verehrten  Lehrers  Prof.  M.  D.  Pon 
beschäftigte  ich  mich  seit  Anfang  dieses  Jahres  mit  der  bacterio; 
Untersuchung  des  kindlichen  Harns.  Von  14  bisher  untersucht 
entdeckte  ich  in  8  eine  bedeutende  Anzahl  von  Mikroben,  die  sow 
fest  waren,  wie  auch  sich  durch  Nachfärbecoloren  färben  Hessen, 
der  anderen  6  Fälle  fanden  sich  ausschliesslich  nur  säurefeste 
Die  letzteren  fanden  sich  in  einer  solch  überwältigenden  Anzahl, 
willkürlich  der  Gedanke  Platz  fand,  dieselben  seien  keine  zuf^ 
mischung  von  der  äusseren  Oberfläche  der  Geschlechtsorgane  bei 
bekann  terra  assen  ziemlich  häufig  vorkommen.  Es  wurde  daher  bc 
nicht  allein  den  Harn  von  Kindern,  die  inmitten  guter  Gesundl 
irgend  einen  unglücklichen  Zufall  ums  Leben  kamen,  sondern  ai 
Organe  auf  die  Anwesenheit  von  säurefesten  Bacterien  zu  untersui 

Bis  hierzu  sind  4  Fälle  plötzlichen  Todes  zur  Untersuchung  g< 

1.  Knabe,  10  Jahre,  acute  Alkoholvergiftung, 

2.  Mädchen,  4  Jahre,  Vergiftung  mit  Fischgift, 

3.  Knabe,  14  Jahre,  erschlagen  durch  einen  Mühlenschlegel, 

4.  Knabe,  ca.  12  Jahre  alt,  starb  nach  2tägiger  Krankheit. 
Section  fand  sich   eine  trockene  rechtseitige    Pleuritis   (keine  Tub 

In  den  beiden  ersten  Fällen  fanden  sich  im  Harn,  der  direct 
blase  entnommen  wurde,  eine  bedeutende  Anzahl  mannigfacher  Fo 
säurefesten   Mikroben    zusammen    mit    solchen  Formen,    die   bei   ( 
f&rbung  sich  blau  färbten.     Im  Falle  3  und  4  fanden  sie  sich  in  1 
geringerer  Anzahl  vor  als  in  den  beiden  ersten.     Im  Falle  3  wies 
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mehr  säurefeste  Mikroben  auf  als  das  Smegma,  in  welch  letzterem,  nach 
üntersachnngen  meines  Commilitonen  C.  Zolotareff,  sich  nnr  hier  und 
da  einzelne  Exemplare  nachweisen  Hessen.  In  den  anderen  Fällen  ist  das 
Smegma  fürs  Erste  noch  nicht  untersucht  worden. 

Ausstrichpräparate  aus  dem  Harn  und  aus  Organtheilen ,  wie  auch 
Schnitte  von  den  letzteren  wurden  nach  Baumgarten  in  folgender  Weise 
geförbt: 

1.  Färbung  mit  erwärmter  wässeriger  Fachsinlösung ,  die  aus  einer 
gesättigten  alkoholischen  gewonnen  wurde,  6 — 12  Minuten  lang; 

2.  Entfärbung  ^s  Minute,  bisweilen  etwas  länger,  mit  lOprocentiger 
Lösung  von  chemisch  reiner  Schwefelsäure  in  90^igem  Spiritus; 

3.  gründliches  Wässern  und 

4.  nachfolgende  Färbung  mit  gesättigter  oder  halbgesättigter  wässeriger 
Lösung  von  Methylenblau.  —  Nach  Vorschlag  von  Prof.  N.  K.  Kultschitzki 
wurden  einige  Präparate  nach  zweckentsprechender  Behandlung  in  Ol.  lini 
(sterilisirt)  aufbewahrt. 

Was  nun  die  Structurveränderungen  der  untersuchten  Organe  an- 
betrifft, so  ist  zu  bemerken,  dass  in  keinem  einzigen  Schnitte  sich  Biesen- 
zellen oder  Tuberkeln  fanden.  Bei  den  Präparaten  aus  der  Blase,  dem 
Harnleiter  und  aus  dem  Colon  fielen  deutlich  zellenartige  Gebilde  auf  und 
zwar  in  grosser  Menge.  Hinsichtlich  ihrer  Structur  konnte  man  unter- 
scheiden :  1.  einen  im  Centrum  oder  mehr  seitwärts  gelagerten  Theil  von  ver- 
änderlicher Grösse  in  den  verschiedenen  Schnitten  von  blauer,  blaugrüner 
oder  violetter  Färbung  mit  mannigfachen  Abstufungen  in  ihrer  Intensität; 
2.  einen  zweiten  Theil,  der  den  ersten  umgab  oder  ihn  von  einer  oder  allen 
Seiten  begrenzte.  Dieser  war  violett  oder  rauchfarben  gefärbt.  Er  hatte 
ein  körnig-fädiges  Aussehen,  und  bemerkte  man  darin  einzelne  Körner  und 
kurze  Fäden,  die  die  Fuchsinförbung  beibehalten  hatten.  Diese  netzartigen 
Gebilde,  die  ihrer  Gestaltung  nach  an  die  Ehrlich'schen  Y-Zellen  erinnern, 
unterscheiden  sich  immer  von  den  sie  umgebenden  durch  ihren  grossen  Um- 
fang und  durch  die  Intensität  ihrer  Färbung  (nach  Baum  gar  ten'scher 
Methode).  Ihre  Grösse  entspricht  dem  3— 4fachen  Durchmesser  eines  Erythro- 
cyten.  Die  Elemente  ihres  zweiten  Theiles  liegen  meistens  weit  von  einander 
entfernt,  bisweilen  aber  liegen  sie  nahe  an  einander,  so  den  Eindruck  hervor- 
rufend, als  bildeten  sie  eine  compacte  Masse. 

Ausser  diesen,  den  Ehrlich'schen  ^-Zellen  ähnlichen,  Hessen  sich 
zellenähnliche  Bildungen  constatiren.  Dieselben  lagen  in  der  Blasenwand, 
und  zwar  in  allen  Schichten  mit  Ausnahme  der  epithelialen.  Bei  diesen 
Bildungen  nun  unterscheiden  wir  auch  2  Theile.  Der  eine,  welcher  an  einen 
Kern  erinnert,  färbt  sich  blau  oder  violett.     Er  unterscheidet  sich  aber  von 
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einem  gewöhDlicben  Zellkern  durch  seine  Structurlosigkeit  ^).  In 
gebang  dieses  ersten  Tbeiles,  häufig  in  (?)  ihnen  selbst,  liegen  KO: 
regelmässiger  rander  Form ,  aber  verschiedener  Grösse.  Dieselbei 
sich  mit  Fuchsin  äusserst  intensiv  roth  und  verlieren  diese  Färbui 
sogar  bei  der  Entfärbungsmethode  nach  Gabbet  in  einer  Zeit  von  2  ] 
Bisweilen  ist  der  erste  Theil  so  stark  von  diesen  EQmern  bedeckt,  c 
ihn  kaum  erkennen  kann.  Die  Zwischensubstanz  zwischen  diesen  Köi 
häufig  nicht  zu  bemerken,  häufig  jedoch  erscheint  sie,  sichtbar  du 
zartblaue  Farbe,  im  Uebrigen  ist  sie,  wie  es  scheint,  structurlos.  I 
solche  Bildung  ist  von  einer  Art  Hülle  umgeben. 

Derartige  mit  Fuchsin  gefärbte  Körner,  von  welchen  einige  ei 
zende  peripherische  Schicht  haben,  trifft  man  auch  isolirt  und  entf 
diesen  Bildungen  an. 

Was  nun  die  Mikroben  anbetrifft,  so  finden  sich  säurefest 
Harnpräparaten  in  grossen  Haufen,  zusammen  mit  solchen,  die  s 
nachfärben  lassen.  Die  säurefesten  sind  äusserst  mannigfaltig  in  ihren 
1-,  2-  oder  mehrgliedrige,  die  letzteren  bald  in  gerader  Linie,  bald  ont 
Winkel  mit  einander  verbunden.  Gerade  Stäbchenformen,  kurze  un 
dicke  und  dünne,  und  kommaartig  gekrümmte  von  verschiedener  La 
Dicke.  Auch  gibt  es  spindelförmige  mit  verdickter  Mitte,  die  ganz  b 
intensiv  roth  gefärbt  ist.  Die  Mikroben  sind  gewöhnlich  umge 
einer  hyalinen,  ziemlich  stark  lichtbrechenden  Substanz.  Es  fini 
auch  rothgefärbte  Stäbchen,  versehen  von  1 — 2  oder  mehr  rothen  ode 
Körnern;  dann  blaue  Stäbchen  mit  mehreren  Körnern,  welche  durch 
gefärbt  sind  und  häufig  nicht  in  ein  und  derselben  Ebene  lieg( 
Grad  der  Sättigung  mit  Farbe  der  einzelnen  Individuen  ist  nichl 
derselbe. 

Unter  den  verschiedenen  Mikrobenformen,  die  sich  blau  färbe 
und  deren  Menge  über  der  der  säurefesten  prävalirt,  kann  man  au( 
unterscheiden,  die  der  äusseren  Form  nach  den  säurefesten  gleichen 

Im  Harn  finden  sich,  ausser  den  beschriebenen  Stäbchen,  auc 
Formen,  die  Diplokokken  ähnlich  sind,  und  welche  sich  bald  mit 
bald  mit  Methylenblau  fUrben,  und  auch  Einzelkokken  verschiedene 
und  Färbung.  In  Ausstrichpräparaten  von  Harn,  der  mehr  als  1  M 
Thermostaten  gestanden  hatte,  finden  sich  besonders  viele  Gebilde,  ( 
äusseren  Gestalt  nach  am  ehesten  einer  Zoogloea  gleichkommen,  d 
von  ovaler,  bald  ganz  unregelmässiger  Form,  ihrer  Grösse  nach  d 
pelten  Durchmesser  eines  Erythrocyten  entsprechen.    Diese  Bildunge 

^)  Aehnlicherweise  den  Kernen   einiger  alten  Eosinophilen-Blatkö] 
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sich  auch  im  Harn ,  der  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  als  die  angegebene 
gestanden  hat,  jedoch  in  geringerer  Anzahl.  Sie  bestehen  im  Centmm  ans 
einer  homogenen ,  sich  nicht  ftrbenden  Sabstanz.  An  der  Peripherie  der« 
selben  oder  in  ihr  selbst  bemerkt  man  Oebilde  Ton  äusserst  mannigfacher 
Gestalt  Ton  hellrother  Färbung.  Sie  alle  erscheinen  verbanden  durch  ein 
vielgliedriges  ununterbrochenes  Fadengewirr. 

Was  nun  den  Baeteriengehalt  der  Organe  anbetrifft,  so  ist  zu  be. 
merken,  dass  säurefeste  Mikroben  von  den  mannigfaltigsten  Formen  in  allen 
Schichten  der  Harnblase,  der  Harnleiter,  im  Dünn-  und  Dickdarm,  im  Herzen 
and  in  der  Milz  entdeckt  wurden.  In  der  Leber,  in  den  Nieren,  den  Lungen 
und  in  den  Hoden  wurden  sie  nicht  gefunden.  Ihrem  Aussehen  nach  sind 
sie  ebenso  verschieden,  wie  die  des  Harns.  Immer  fanden  sich  in  Gemeinschaft 
mit  säurefesten  Mikroben  mehrgliederige  Einzelformen,  die  sich  blau  nach- 
i&then  lassen.  Bisweilen  begegnet  man  auch  Doppelformen,  in  welchen  das 
eine  Glied  roth ,  das  andere  blau  gefärbt  erscheint.  Häufig  sind  blaue  Mikroben- 
formen  mit  durch  Fuchsin  gefärbten  KOmem  und  Gebilden,  die  ihrem 
Glänze  nach  sporenähnlich  genannt  werden  können.  Nicht  selten  färben  sich 
auch  die  Mikroben  und  die  in  ihnen  enthaltenen  Kömer  violett  oder  dunkelroth. 

Die  grösste  Anzahl  säurefester  Mikroben  findet  sich  im  Harn.  In 
den  Organen  sind  sie  weniger  zahlreich.  Dort  liegen  sie  mehr  zerstreut, 
selten  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt,  immer  aber  in  Begleitung  von  solchen 
Arten,  die  sich  blau  nachfärben  lassen.  Die  grösste  Zahl  der  säurefesten 
Arten,  welche  in  den  Organen  angetroffen  werden,  sind  Stäbchenformen, 
welche  sich  blau  färben  und  deren  Kömer  die  Fuchsinfärbung  behalten 
haben.  Diese  Stäbchen  sind  von  verschiedener  Länge  und  Dicke.  Die  in  ihnen 
enthaltenen  Kömer  sind  ebenfalls  verschiedener  Grösse  im  Einzelindividuum 
sowohl  als  auch  verglichen  mit  denen  der  verschiedenen  Exemplare;  man 
begegnet  Körnern,  die  verschieden  stark  von  rother  oder  blauer  Farbe  ge- 
sättigt sind,  dazwischen  alle  möglichen  üebergänge.  Mit  rother  Farbe  färben 
sich  in  überwältigender  Mehrzahl  die  entstehenden  Körner;  es  kommt  aber 
auch  der  umgekehrte  Fall  vor. 

An  einer  Stelle  des  Hamleiters,  und  zwar  im  bindegewebigen  Muskel- 
interstitium,  fand  sich  ein  Gebilde  von  regelmässig  runder  Form,  in  welchem 
anf  hellem  durchsichtigem  Grunde  vollkommen  regelmässige,  gerade,  durch- 
weg zart  mit  Fuchsin  gefärbte  Stäbchen  liegen.  Ein  solches  Gebilde  fand 
sich  nur  einmal.  Die  gleichmässige  Substanz,  in  welcher  diese  Stäbchen 
eingebettet  lagen,  glich  ihrem  Aussehen  nach  am  ehesten  Schleim.  Die 
ganze  Bildung,  die  einen  7 — 8fachen  Durchmesser  eines  Erjthrocyten  hatte, 
war  begrenzt  von  einer  dünnen,  sich  scharf  abscheidenden  Schichte  des  um- 
gebenden Gewebes. 
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Die  erwJLbnten  sftarefesten  Mikroben  zusammen  mit  solchen, 
nachfllrben  liessen,  wurden  in  den  untersuchten  Organen  in  allen  S 
vorgefunden.    In  der  Harnblase  fanden  sie  sich  bisweilen  in  der  epi< 
Bedeckung.  Im  Colon  begegnete  man  ihnen  am  häufigsten  im  Ljmph 
oder  nahe  demselben.     Der  Herzmuskel  war  ganz  von  ihnen  durchsi 

Das  allgemeine  Resultat  unserer  Untersuchungen  kann  in  Fol 
zusammengefasst  werden: 

Säurefeste  Mikroben,  zusammen  mit  solchen,  die  sich  blau  nac 
lassen,  findet  man  nicht  allein  im  Harn  und  im  Harnapparate,  sonde 
unter  bestimmten  Bedingungen  in  sehr  entfernten  Organen,  wie  im 
Systeme  des  Dickdarms,  im  Herzen  u.  a.  Auf  Grund  des  oben  Dar( 
kann  man  den  Schluss  ziehen,  dass  wir  in  den  untersuchten  Fällen 
der  Thatsache  zu  thun  haben,  dass  ein  äusserst  polymorpher  Mikroorg 
in  das  tiefere  Gewebe  des  menschlichen  Organismus  eingedrungen  is 
kann  freilich  annehmen,  dass  die  Mannigfaltigkeit  der  Gestaltungen 
schriebenen  Formen  auf  Rechnung  der  Anwesenheit  verschiedener  Ar 
Mikroben  zu  setzen  sei,  dass  man  somit  es  mit  einer  Mischinfection 
haben  könnte.  Jedoch  könnte  der  Umstand,  dass  unter  den  von  i 
deckten  mikrobenartigen  Bildungen  eine  ganze  Reihe  von  Bind 
Uebergangsformen  existiren,  uns  erlauben,  eine  einfachere  Erklärung 
Mannigfaltigkeit  der  Funde  anzunehmen,  und  zwar  könnte  in  eii 
wissen  Stadium  der  Entwickelung  das  Mikrobion  säurefest  sein,  in 
dagegen  diese  Eigenschaft  verlieren  und  somit  die  Nachfärbung  am 
ebenso  wie  es  nur  theilweise  die  Säurefestigkeit  verlieren  und  somit 
gewissen  (seinen)  Theilen  sich  nachfärben  lassen  könnte.  —  Wie  v^ 
die  eine  wie  die  andere  Hypothese,  welche  sich  nur  auf  die  bacteriosl 
Diagnose  stützt,  richtig  ist  —  die  Entscheidung  dieser  Frage  bleib 
verständlich  der  bacteriologischen  Versuchsreihe  überlassen.  Diese  a 
festzustellen  haben,  ob  sich  die  verschiedenen  soeben  beschriebenen  M 
formen  in  einem  genetischen  Zusammenhange  befinden  —  Einheit 
fection  —  oder  aber,  ob  es  sich  um  eine  Yergesellschaftuug  versd 
Mikroben  arten  handelt  —  Mischinfection. 

Bacteriologische  Analyse  und  Versuche  an  Thieren  werden  bei 
gestellt.  Wir  hoffen  auch,  dass  wir  über  die  Bildungen,  die  Gew< 
ähnlich  sind,  mit  ihren  von  Fuchsin  gefärbten  Körnern,  aus  unsei 
turen  Aufschluss  erhalten  werden.  Ebenso  hoffen  wir  aus  unseren  1 
logischen  Untersuchungen  und  klinischen  Beobachtungen,  wenn  i 
Zufall  die  nöthigen  Fälle  zuführen  sollte,  Antwort  auf  die  Frage  zu  e 
welche  Bedeutung  die  Anwesenheit  dieser  Mikroben  im  kindlichen  Org 
haben  kann. 
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Zwei  von  den  Kindern,  deren  Leichen  durchforsoht  wurden,  fühlten 
sich  bei  Lebzeiten,  nach  Aussage  der  Angehörigen ,  vollkommen  gesund.  Daa 
3.  Kind  (lebendes)  von  4  Jahren  hatte  von  Zeit  zu  Zeit  gefiebert.  Unter 
der  Annahme  von  Malaria  wurde  das  Kind  mit  Chinin,  Arsenik  und  Methylen* 
blau  behandelt.  Trotz  mehrfacher  Untersuchung  des  Blutes  wurden  keine 
Malariaparasiten  gefunden.  Auf  Grund  des  Befundes  von  säurefesten  Mikroben 
(in  Harn  und  Fäces)  wui'de  schliesslich  die  Diagnose  auf  Tuberculose  ge« 
stellt.  Mit  dieser  Diagnose  haben  wir  dieses  Kind  zur  Behandlung  be- 
kommen. Unserer  Untersuchung  (Urin  und  Fftces)  nach  lagen  in  diesem  Falle 
die  sogen.  Smegmabacillen  vor.  Es  war  Enteritis  follicularis  chronica  mit 
cöcalen  Symptomen  (namentlich  nach  gewisser  Speise)  und  Anämie;  keine 
Tuberculose. 

II. 

Angenommen  nun,  dass  der  von  uns  beschriebene  Mikroorganismus 
unschädlich  ist,  so  zeigen  doch  diese  gegebenen  Fälle  deutlich,  dass  in  den 
Excreten  des  menschlichen  Organismus  säurefeste  Mikroben  vorkommen 
können,  was  zu  unliebsamen  diagnostischen  Irrthümern  führen  klann.  — 
Es  kann  auch  sein,  dass  es  sich  um  Mikroben  handelt,  die  von  aussen  in 
den  Körper  gelangt  sind  und  mit  dem  Harne  abgehen.  —  Derartige  säure- 
feste Mikroorganismen  sind  ja  ziemlich  verbreitet  in  der  Natur.  So  ist  es 
Thatsache,  dass  sie  sich  im  Stras^enstaube  befinden;  Möller  wies  sie  am 
Grase  nach,  Lyd.  Rabinowitsch  —  in  der  Butter.  Nach  den  Unter- 
suchungen Dr.  Joh.  Barannikow's  (1900)  fanden  sich  säurefeste  Mikroben 
in  vielen  Süss-  und  Salzwasser  lachen  auf  der  Halbinsel  Krim  (Jalta,  Gur- 
suff,  Balaklawa,  Sebastopol  etc.),  was  er  während  seiner  Untersuchungen  über 
die  dortige  Lepra  feststellte. 

Auch  meine  eigenen  Untersuchungen  weisen  darauf  hin,  insofern  als 
es  mir  gelang,  im  Wasser,  in  welchem  Laboratoriumsfrösche  aufbewahrt 
wurden,  eine  Unmenge  der  verschiedenartigsten  säurefesten  Mikroben  nach- 
zuweisen. Ich  entnahm  Proben  von  2  verschiedenen  Wassern,  und  zwar  aus 
dem  histologischen  Laboratorium  des  Prof.  N.  Kultschitzki  und  aus  dem 
des  Prof.  M.  Ponomareff;  in  beiden  fanden  sich  alle  uns  bereits  be- 
kannten Formen,  die  ich,  als  aus  dem  kindlichen  Organismus  stammend,  so* 
eben  beschrieben  habe. 

Was  die  bacteriologischen  Untersuchungen  betrifft,  so  habe  ich  auf 
Serum,  Blutagar,  Blutgelatine  und  auf  anderen  Nährböden  eine  säureteste 
Bacterienart  eingezüchtet,  die  nach  ihren  Eigenschaften  sehr  ähnlich  ist  der 
von  Laser,  Gzaplewski  und  G.  Fränkel  gezüchteten  und  von  letzterem 
als  Pseudodiphtheriebacillus  erkannt  wurde.  Eine  genaue  Beschreibung  der 
Culturen  wird  in  einer  nächsten  Mittheilung  erfolgen. 
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In  der  mir  bis  hierzu  zag&nglich  gewordenen  Literatur  habe  ; 
sftarefeste  Mikroben  im  Harn  und  in  den  Geweben  (gleichzeitig)  ke: 
beztLglichen  Andeutungen  finden  können.  Bezüglich  jedoch  der  j 
rung  von  säurefesten  Mikroben  mit  dem  Harne  ans  vollkommen  g 
Menschen,  wobei  eine  Verunreinigung  durch  Smegmabacillen  (yon 
ausgeschlossen  war,  fand  ich  Anhaltspunkte  in  der  Dissertation  von 
Von  4  untersuchten  Fällen  constatirte  er  in  3  säurefeste  Mikrobei 
serdem  ist  mir  die  Mittheilung  von  Grathe  bekannt,  der  in  1  Falle  i 
säurefeste  Mikroben  fand ;  hierbei  ergaben  Impfversuche  an  Thieren  e 
tiyes  Resultat. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  für  die  üeberlassung  dieses 
Herrn  Prof.  M.  D.  Ponomareff  meine  tiefgefühlte  Dankbark( 
zusprechen,  dessgleichen  Herrn  Prof.  Th.  Patenko  für  die  liebenswür 
laubniss  zur  Benutzung  des  Sectionsmaterials,  Herrn  Prof.  N.  Kults« 
für  seine  Bathschläge  und  nicht  znm  Mindesten  Herrn  Friyatdoc 
J.  Barannikow  für  seine  unermüdliche  Hilfe  und  Anleitung  bei 
fassung  dieser  Arbeit. 


xvm. 
Encephalitis  tranmatica  nach  Schnssverletzi 

Aus  dem  Einderspitale  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 
(Director:  Prof.  Monti.) 

Von 

Dr.  Heinrich  Wolf,  Assistent. 

In  jüngster  Zeit  hatten    wir    Gelegenheit,    einen    seltenen    F; 
Schussverletzung  des  Kopfes  zu  beobachten.   Derartige  Verletzungen 
im  Kindesalter  zu  den  nicht  gar  häufigen  Ereignissen  und  die  Mit! 
des  Falles  wird  daher  gewiss  nicht  ohne  einiges  Interesse  sein. 

Ein  5jährige8  Mädchen  wurde  am  2.  Febrnar  1901  darch  einen  R 
8cbo88  am  Kopfe  Terletzt  Es  stürzte  mit  einem  Aafschrei  zu  Boden ;  seil 
haltend  bewnsstlos,  antwortet  auch  auf  energisches  Anrufen  nicht.  Nach  < 
letzung  2mal  Erbrechen.  In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Februar  grosse  Unrnl 
figes  Aufschreien. 

Am  5.  Februar  wurde  uns  das  Kind  aus  der  Provinz  zur  Aofnal 
pital    ttberbracht. 


Encephalitis  traamatica  nach  SchussTerletiung.  361 

Status  praesens:  Temperatur  87,8.  —  Puls  132,  regelm&ssig ,  klein, 
Spannung  gering. 

Respiration  24,  in  der  Tiefe  und  Folge  unregelmlUsig,  stöhnend  und  wim- 
mernd. Patientin  ist  gut  entwickelt  und  gut  genährt  Sie  liegt  in  passiver  Rücken- 
lage mit  gestreckten  Extremitäten  in  tiefem  Sopor.  Die  peripheren  Theile  der 
Extremitäten  fahlen  sich  kalt  an,  die  Hände  sind  etwas  cyanotisch.  —  Trousseau'sche 
Flecke.  Schädel  normal.  Bei  der  Untersuchung  leichte  Abwehrbewegungen. 
Gesichtsausdruck  schmenlich.  Die  rechte  Gesichtsseite  um  das  Auge  herum  ge- 
schwollen, glänaend,  gespannt  und  ÜTid.  Unter  dem  geschwollenen  suffundirten 
oberen  Augenlid  ragt  der  in  eine  trockene,  schwarze,  nekrotische  Masse  yerwan- 
delte  Bulbus  herror.  Aus  der  Augenhöhle  sickert  spärliche,  blutig-seröse  Flüssig- 
keit. Dem  inneren  Ende  der  rechten  oberen  Augenbraue  entsprechend  ein  schwarz- 
Tcrfärbter,  anscheinend  seichter  mit  nnregelmässigen,  lacerirten  Rändern  versehener 
SubstanzTerlust  von  Linsengrösse.  In  der  Umgebung  bis  an  die  Haargrenze,  inneres 
Ende  der  linken  Augenbraue  und  die  Nasenspitze  in  die  Haut  mohn-  bis  hirsekorn- 
grosse  Pulverkörnchen  eingesprengt.  Dieselben  sind  in  der  Umgebung  der  Wunde 
dicht,  peripher  immer  dünner  gesäet  und  kleiner.  —  Das  linke  Auge  verklebt, 
Conjunctiva  etwas  geröthet.    Pupille  mittelweit,  auf  Licht  träge  reagirend. 

Die  inneren  Organe  normal.  Bauch  im  Niveau  des  Thorax.  Extremitäten 
werden  zeitweise  bewegt.  Die  unteren  zuweilen  spastisch  gestreckt.  Reflexe  nicht 
auszulösen,  Sensibilität  erhalten.  Urin  und  Stuhl  werden  unter  sich  gelassen.  Im 
aufgefangenen  Harne  nichts  Abnormes. 

8.  Februar.    Am  6.  Februar  stieg  die  Temperatur  bis  89^  seitdem  allmäliger  . 
Abfall.    Status  im  Allgemeinen  unverändert.    Patellarreflexe  heute  gesteigert. 

10.  Februar.  Temperatur  38—89,3.  Puls  68,  arrhythmisch,  doch  kräftiger. 
Respiration  28,  unregelmässig.  Sopor  hält  an.  Keine  Beaction  auf  Anrufen.  Das 
Ange  wird  zuweilen  verständnisslos  geöffnet,  Pupille  weit,  reagirt  träge.  Sensi- 
bilität herabgesetzt,  Reflex  normal.    Am  verletzten  Auge  gute  Granulationen. 

11.  Februar.  Temperatur  gestern  bis  38,5,  heute  88,8.  Puls  180,  unregel- 
mässig. Radialpuls  nicht  fühlbar.  Athmung  unregelmässig,  oft  seufzend.  Kind 
ist  heute  unruhiger,  sonst  Status  idem.  Abends  Temperatur  89,7.  Schüttelkiümpfe, 
namentlich  der  oberen  Extremitäten. 

12.  Februar.  Temperatur  88,8.  Unruhe  anhaltend.  Bewnsstseinsstörung  un- 
▼erändert.    Pulsqualität  ändert  sich  im  Verlauf  einiger  Stunden. 

14.  Februar.  Temperatur  88.  Puls  170,  klein,  regelmässig.  Unaufhörliches 
Stöhnen.  Parese  des  linken  Facialis.  Bewusstlosigkeit  unverändert.  Kraftloses 
Hosten.  Flüssigkeit  kommt  durch  die  Nase  zurück.  Gestern  Abend  Krämpfe. 
Stuhl  nur  auf  Irrigation. 

16.  Februar.  Temperatur  88,7—89,7.  Status  idem.  Nahrungsaufnahme  sehr 
erschwert. 

17.  Februar.  Temperatur  38,5.  Puls  klein,  kaum  fühlbar.  Allgemeinzu- 
Btand  unverändert.  Linker  Fnss  in  Spitzfussstellung ,  die  jedoch  bei  Bestreichen 
der  Sohle  verändert  wird.  Spasmen  in  den  unteren  Extremitäten.  Drei  Stuhle 
spontan.    Abendtemperatur  89,2. 

18.  Februar.  Temperatur  88,4.  S^mal  kurz  andauernde  allgemeine  Körper- 
krämpfe.  Tiefe  Bewusstlosigkeit.  Sensibilität  sehr  herabgesetzt  Die  in  den 
letzten  Tagen  gelähmt  gewesenen  linken  Extremitäten  werden  wieder  bewegt. 
Puls  128,  klein. 
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20.  Februar.  Temperatur  schwankt  zwischen  88  und  39^2.  Patientin 
auf  Anrufen  zu  hören,  aonat  keine  Veränderung. 

Parese  des  Facialis.  Extremitäten  werden  bewegt.  Die  Convulsionei 
sistirt.  Stuhl  und  Urin  werden  unter  sich  gelassen.  Schorf  am  rechten  A 
gefallen.    Puls  120,  regelmässig.  Nahrungsaufnahme  geht  etwas  besser  yon 

22.  Februar.    Puls  wechselt  häufig  Frequenz  und  Qualität.    Grosse  S 
kungen,   oft  in  wenigen  Stunden.    Sensorium   unverändert.    Temperatur 
Beine  beständig  passiv  nach  einwärts  gerollt. 

25.  Februar.  Temperatur  wieder  all mälig  auf  38^8  gestiegen.  Patientin 
zusehends  ab.  Nächte  ruhiger.  Auf  Anrufen  keine  Reaction.  Blase  muss 
Katheter  entleert  werden.    Bronchitis. 

2.  März.  Anhaltend  subfebrile  Temperatur.  Flüssige  Nahrung  wi 
genommen.  Aus  der  rechten  Orbita  reichliche  Entleerung  stinkenden 
Parese  des  Facialis  hält  an.  Letzte  Nacht  unruhig,  fortschreitende  Abms 
Ausgedehnte  Bronchitis. 

5.  März.  Temperatur  zwischen  37,5  und  38,8.  Nächte  sehr  unruhig, 
keine  Convulsionen.  Respiration  48'  Ueber  beiden  Lungen  reichlich  kle 
grossblasige  Rasselgeräusche.  Lobulärpneumonische  Heerde,  besonders 
Kraftloser  Husten.     Verfall. 

6.  März.    Nach  unruhiger  Nacht  Exitus  lethalis. 
Die  Obduction  (Prof.  Kolisko)  ergab  nachfolgenden  Befund: 
Weibliche  Leiche  von  101  cm  Länge,  schwachen  Knochenbaues,  ab 

.Die  Haut  vorne  schmutzig  grauweiss,  hinten  mit  sehr  spärlichen  blasse 
Todtenilecken  y  die  aufgehobenen  Falten  stehen  bleibend.  Das  Kopfha 
geschoren,  blond. 

Das  Gesicht  mager,   am   innern  Ende   der  rechten  Augenbraue  fin 
'  eine   annähernd   dreieckige   5  mm   Seitenlänge   besitzende  Wunde,    deren 

gelbbraun  vertrocknet  sind.    Von  dieser  Wunde  lässt  sich  ein  kurzer  Kans 
^^L  die  Augenhöhle  zu  sondiren. 

^11  In  der  Mitte  der  Stime,  oberhalb  der  Nasenwurzel,  auf  dem  Nasei 

■  ^  am    oberen    Rande    der    rechten   Wange  im   linken  oberen  Augenlide   za 

Hl  Pulverkörner  in  die  Haut   eingesprengt,   dieselben  insbesondere   zahlreich 

■  Stirne,   vereinzelte  noch  bis   an   die  Haargrenze   reichend,   die   an  der  N 

1  an  der  Wange  vereinzelt  stehend.    Der  Umkreis,  in  welchem  sich  noch  eingei 

f  Pulverkörner  befinden,  besitzt  einen  Durchmesser  von  ungefähr  7  cm.    Da 

obere  Augenlid  herabhängend,  seine  Wimpern  mit  einer  braunroth  yertrc 
Masse  verklebt,  welche  dem  zerstörten,  ausgeflossenen  Augapfel  entsprich 
Die  Hornhaut  des  linken  Auges   klar,    Regenbogenhaut  blau,  Sehli 
engt,  Bindehaut  blass. 

Die  Lippen  am  Innenrande  vertrocknet.  Zähne  sehr  regelmässig.  1 
schlank,  Brustkorb  schmal,  unterhalb  der  Mitte  des  Brustblattes  eine  er 
Blutader  des  Unterhautzellgewebes  durchschimmernd.  Der  Bauch  eing< 
Bauchdecke  massig  gespannt,  grünlich. 

Die  grossen  Schamlippen  mager,  der  Hymen  ringförmig. 
Am  Rücken  über  den  Dornfortsätzen  der  oberen  Lendenwirbel  einig 
roth  vertrocknete  kleine  Substanzverluste  der  Oberhaut. 
An  den  Gliedmassen  nichts  Auffallendes. 
Die  Kopfschwarte   innerlich  sehr  blutarni,    am  vordem  Rande  des 
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Scb&femuskels  oberhalb  des  Jochbogens,  im  UnterhaaUellgewebe.,  in  millimeterdicker 
Schichte  geronnenes,  schwararothes^  etwas  ins  Br&anliche  spielendes  Blut. 

Der  Schädel  46  cm  Umfang,  15  cm  Länge,  17  cm  Qaerdarchmesser.  Hei 
seiner  Eröffnung  entleert  sich  reichlich  eitrige  übelriechende,  dickliche  Flüssigkeit 
aas  der  rechten  Schädelhälfte;  Schädeldach  8  mm  dick,  ziemlich  fest  mit  der 
harten  Hirnhaat  verbanden.  An  der  Innenfläche  der  letzteren  über  der  rechten 
Grosshirnhalbkugel  etwa  40  ccm  dicker  molkiger,  übelriechender  Eiter  angesammelt, 
durch  welchen  die  rechte  Grosshirnhai bkagel  stark  abgeplattet  ist. 

An  der  Innenfläche  der  harten  Hirnhaat  liegt  im  Bereiche  der  Eiteransamm- 
long  eine  1  mm  dicke,  ziemlich  festhaftende,  graabraune  Membran  auf,  und  an 
der  Innenfläche  dieser  eine  V>  °^™  dicke  faserstoffeitrige  Membran ;  von  einer 
solchen  Eitermembran  wird  auch  die  convexe  Fläche  der  rechten  Grosshirnhalb- 
kugel überzogen. 

Die  inneren  Hirnhäute  am  Hirngrande,  um  die  Sehnervenkreuznng  herum 
und  über  die  Brücke  hin,  sind  von  einer  eitrigen  Flüssigkeit  durchsetzt,  an  der 
basalen  Fläche  des  rechten  Stirnlappens,  rechten  Schläfelappens  und  an  der  Spitze 
des  Hinterhanptlappens  rostbraun  gefärbt. 

An  der  rechten  Schläfelappenspitze  eine  Über  linsengrosse,  Eiter  entleerende, 
in  der  Mitte  der  basalen  Fläche  des  Mittellappens  eine  bohnengrosse  und  an  der 
coDvexen  Fläche  der  Hinterhauptlappenspitze  eine  zwanzighellerstückgrosse  Oeff- 
nang ;  ans  allen  drei  nebst  stinkendem  Eiter  vereiterte  Hirnsubstanz  hervorquellend. 

Diese  drei  Oeffnungen  entsprechen  einem  mit  Eiter  gefüllten,  etwa  fingerweiten 
Kanäle,  welcher  an  der  Schläfelappenspitze  beginnt  und  an  den  beiden  anderen 
Oeffnungen  an  die  Oberfläche  kommt,  und  am  Hinterhauptlappen  auf  eine  etwa 
3  cm  lange  Strecke  sich  nach  vorne  und  oben  fortsetzt;  an  dem  Ende  dieser  Fort- 
setsung  des  Kanales  liegt  ein  stark  gestauchtes  Revolverprojectil  von  7  mm  Kaliber, 
die  Stauchungsfläche  ist  eine  schräge,  zur  Projectilbasis  im  Winkel  von  45^  stehende. 

Der  ganze  Kanal  erscheint  scharf  von  der  übrigen  Hirnsubstanz  abgegrenzt 
durch  eine  V'  ™iQ  dicke,  schwärzliche  Membran,  welcher  innen  eine  faserstoffig 
eitrige  Membran  aufliegt. 

Das  Gehirn  in  Rinde  und  Kernen  blutreich,  im  Marke  zahlreiche  Blut- 
punkte, die  Schnittfläche  genügend  stark  durchfeuchtet,  seine  Kammern  enge, 
Auskleidung  zart,  Adergeflechte  blutreich;  Brücke,  verlängertes  Mark  und  Klein- 
hirn blutreich. 

Beim  Abziehen  der  harten  Hirnhaut  zeigt  sich  am  vorderen  Rande  der 
rechten  mittleren  Schäd el grübe ,  der  oberen  Augenhöhlenspalte  entsprechend  und 
gegenüber  der  Oeffnung  an  der  Spitze  des  rechten  Schläfelappens,  ein  ungefähr 
linsengrosser  Substanzverlust ,  aus  dem  vereitertes  Fettgewebe  der  Augenhöhle 
vorquillt.  Ferner  zeigt  sich  in  der  Mitte  der  oberen  Kante  der  rechten  Felsen- 
beinpyramide ein  fast  bohnengrosser  Substanzverlust  der  harten  Hirnhaat  mit 
fetzigen,  missfärbigen  Rändern. 

In  dem  biossliegenden  Knochen  der  Felsenbeinpyramide  zeigt  sich  ein 
Knochensprang,  welcher  winkelig  über  die  Felsenbeinpyramide  von  vorne  nach 
hinten  verläuft,  vorne  in  der  Mitte  der  Pyramide  beginnt,  hinten  in  gerissenem 
Loche  endet.  Innen  von  diesem  Sprung  ein  etwa  hirsekorn grosser  Substanzverlust, 
an  der  Knochen  Oberfläche  mit  deutlicher  Bleischwärzung  an  seinem  Rande. 

Endlich  findet  sich  gegenüber  der  Oeffnung,  an  der  Oberfläche  des  Hinter- 
hauptlappens eine  V«  mm  lange  schlitzartige  Zusammenhangstrennung  der  harten 
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Hirnhant  mit  fetzigen,  rostbraon  gef&rbten  Rändern.  Dementsprechend  i 
Knochen  des  rechten  Scheitelbeines  an  Innen-  und  Anssentafel  einei 
Knochenspmng ,  welcher  am  unteren  hinteren  Winkel  des  Scheitelbeines 
und  nach  vorne  oben  lieht.    Der  Sprung  hat  eine  Länge  von  8 — 5  cm. 

Die  Präparation  der  rechten  Augenhöhle  zeigt,  dass  der  Augapfel  z 
kaum  bohnengrossen  Körper  zusammengeschrumpft  und  das  Zellgewebe  dei 
höhle  fast  vollkommen  vereitert  ist. 

In  Mund-  und  Rachenhöhle  schleimig-eitrige  Flüssigkeit,  die  Seh 
blassroth.    Kehlkopf  leer,  in  der  Luftröhre  eitrige  Flüssigkeit,  dessgleichei 
Aesteu,  die  Schleimhaut  lebhaft  geröthet,  die  Lungen  stark  gedunsen, 
und  in  den  hintern  Partien  des  rechten  Ünterlappens  einige  dichtere  und 
blau  gefärbte  Stellen. 

Die  gedunsenen  Partien  von  gleichmässigem  Luftgehalte  und  von  fe 
miger  Flüssigkeit  durchsetzt  Die  dichteren  Partien  luftleer,  zähe  und  se 
reich,  in  den  letzteren  Partien  sind  die  Luftröhrenäste  von  einer  dicken 
Flüssigkeit  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  erfüllt.  In  den  hintern  The 
linken  Unterlappens  liegen  einige  luftleere  dunkelrothe  feinkörnige  und  b 
Lungenläppchen  entsprechende  Heerde  und  sind  auch  hier  die  feineren  ^ 
gungen  der  Luftröhrenäste  mit  dickem  Eiter  erfüllt,  Briesel  klein  und 
Herz  etwas  vergrössert,  schlaff,  seine  Höhlen  erweitert,  mit  locker  gero 
Blute  erfüllt;.  Klappen  zart.  Fleisch  röthlichgelb ,  etwas  verquollen.  Die 
Qefässe  wohl  gebildet,  ihre  Innenhaut  zart. 

Leber  gross,  ziemlich  blutreich,  gelbbraun,  in  umschriebenen  Heerd 
haltig.     Die  Zeichnung  der  Läppchen  sehr  deutlich,  in  ihrer  Blase   viel 
grüne  Galle. 

Milz  9  cm  lang,  5  cm  breit,  schlaff,  ihre  Schnittfläche  glatt»  rothbn 

Nieren  schlaff,  ihre  Rinde  gelb  erbleicht,  verquoUen,  scharf  vom 
Harke  abgegrenzt,  in  der  Harnblase  dicker  molkiger  Eiter,  ihre  Schleimhaut 
geröthet,  von  zahlreichen  Blutaustritten  durchsetzt. 

Innere  Geschlechtsorgane  wohl  gebildet. 

Magen  zusammengezogen,  enthält  etwas  gallig  gefärbten  Schleim 
Schleimhaut  graugelblich,  Dünndärme  etwas  von  Gas  gebläht,  zeigen  i 
reactionslose  Einstülpungen,  und  enthalten  wenig  gallig  gelbbraune  Flui 
ihre  Schleimhaut  überall  blass.  Dickdarm  zusammengezogen,  enthält  spl 
bröckligen,  dottergelben  Koth.  Schleimhaut  blass,  nur  auf  der  Höhe  einigei 
etwas  geröthet. 

Nach  der   Untersuchung   der  Patientin   hatten   wir   uns    die 
vorgelegt: 

Ist  der  vor  die  Orbita  gefallene  zerstörte  Bulbus  zu  enucleirc 
eventuell  eine  Eventration  der  Augenhöhle  vorzunehmen? 

Ist  die  Kugel,  deren  Sitz  wir  durch  die  Röntgenaufnahme  fest^ 
haben,  nach  Vornahme  einer  Trepanation  aus  dem  Gehirne  lu  entfer 

Der  erste  Eingriff  hätte  zu  dem  Zwecke  ausgeführt  werden  solh 
eine  Infection  von  dem  nach  aussen  liegenden  Augapfel  zu  verhüten. 

Das  schwer  benommene  Kind  mit  elendem,  kleinem  Pulse  ermi 
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uns  nicht  die  Operation,  zu  unternehmen;  auch  die  Ueberlegung,  dass  die 
Verletzung  sich  schon  vor  Tagen  ereignete,  also  schon  reichlich  Gelegenheit 
zur  Infection  geboten  war,  Hess  uns  ein  derartiges  Beginnen  wenig  aus- 
sichtsreich erscheinen. 

Im  weiteren  Verlaufe  änderte  sich  an  dem  Krankheitszustande  nichts, 
was  uns  Veranlassung  gewesen  wäre,  operativ  einzugreifen. 

Die  Beantwortung  der  zweiten  Frage  —  die  Entfernung  der  Kugel 
aus  dem  Gehirn  —  bot  weniger  Schwierigkeiten.  Die  bekannte  Thatsache, 
dass  solche  Projectile  im  Gehirn  einheilen  können,  erleichterte  die  Erörte- 
rung. Steffen^)  hat  im  Jahre  1896  die  in  der  Literatur  vorhandenen 
einschlägigen  Fälle  gesammelt.  Die  meisten  sind  vollkommen  geheilt.  «Nur 
in  2  (von  7)  Fällen  waren  unbedeutende  Besiduen  der  von  der  Verletzung 
verursachten  Störungen  geblieben/  Steffen  knüpft  an  diese  Mittheilung 
die  Bemerkung:  Das  kindliche  Gehirn  kann  solche  Verletzungen  eher  er- 
tragen und  die  Folgen  ausgleichen,  weil  es  noch  in  der  Entwicklung  be- 
griffen ist  und  möglicherweise  andere  Regionen  für  die  verletzten  Bahnen 
stellvertretend  eingreifen  können.  Meiner  Meinung  nach  ist  diese  Behaup- 
tung doch  etwas  zu  optimistisch  gehalten.  Der  Krankheitsverlauf  nach 
solch  schweren  Verletzungen  wird  davon  abhängen,  ob  der  Schusskanal  von 
einer  Infection,  durch  die  äussere  Wunde  vermittelt,  wird  freigehalten  werden 
und   ob  keine  lebenswichtigen  Gehirntheile  vom  Projectil  getroffen  werden. 

In  unserem  Falle  hätte  die  sofort  nach  der  Verletzung  vorgenommene 
Enucleation  des  vorgelegenen  Bulbusrestes  vielleicht  auch  den  Ausgang  der 
Erkrankung  günstiger  gestaltet. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  einer  Erfahrung,  die  wir  in  unserem  Falle 
za  machen  Gelegenheit  hatten,  Erwähnung  thun.  Bei  einer  zweiten  Auf- 
nahme mittels  Röntgenstrahlen  zeigt  uns  das  Bild  den  Sitz  der  Kugel  an 
tieferer  Stelle  als  das  erste  Mal.  Die  Kugel  hatte  sich  in  der  Gehimmasse 
gesenkt. 

Steffen  citirt  einen  Fall  von  Gronyn:  Ein  Knabe  erhielt  einen 
Schuss  in  die  linke  Seit«  des  Vorderkopfes,  dicht  über  der  Orbita.  9>/s  Jahre 
nach  dieser  Verletzung  starb  der  Knabe  und  man  fand  bei  der  Autopsie 
die  Kugel  in  dem  hinteren  Theil  der  linken  Hemisphäre  an  tieferer  Stelle 
als  die  äussere  Oeffnung  des  Schusskanals  war.  Auch  bei  zwei  weiteren 
Fällen  vermuthet  er  eine  Senkung  der  Kugel. 

Diese  Wahrnehmung  spricht  dafür,  dass  in  Fällen,  in  denen  eine  Ein- 
beilung  eines  Projectils  in  die  Hirnmasse  stattgefunden,  dasselbe  nach  der 
Genesung  des  Patienten,  wenn  leicht  erreichbar,  zu  entfernen  wäre.  So  ein 
Fremdkörper  könnte  auch  später  noch  bei  seiner  Wanderung  Unheil  stiften. 

0  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.    Bd.  48. 
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XIX. 

Zur  Prognose  der  Meningitis  cerebro-spina 
epidemica  im  Kindesalter. 

Aus  dem  Kronprinz  -  Rudolf -Kinderspitale  in  Wien. 

Von 

Dr.  Znppinger. 

Die  epidemische  Genickstarre  wird  nicht  selten  als  eigentliche 
krankheit  bezeichnet,  aber  wohl  mit  zweifelhaftem  Hechte;  wir  keni 
Epidemien,  in  denen  mehr  als  zwei  Dritttheile  der  Erkrankten  dem 
alter  angehörten ,  worunter  viele  in  den  ersten  Lehensmonaten 
andrerseits  treten  aber  bekanntermassen  viel  häufiger  Epidemien  i 
sich  meist  auf  Bewohner  von  Kasernen,  Strafanstalten  u.  s.  w.  bescl 
und  die  Kinder  fast  ganz  verschonen. 

Seit  dem  Beginne  des  letzten  Jahrhunderts  besuchte  diese  verl 
Krankheit  vom  Westen  Europas  aus  fast  alle  Völker  unseres  Con 
jedoch  glücklicherweise  mit  verschiedener  In-  und  Extensität  ihrer 
faltung,  so  dass  z.  B.  wir  in  Oesterreich  bis  jetzt  sehr  glimpflicl 
gekommen  sind.  Abgesehen  von  einzelnen  kleinen  Endemien  tritt 
uns  eigentlich  nur  sporadisch  auf  und  bevorzugt  das  Kindesalter  ii 
Weise.  Und  so  kommt  es  auch,  dass  wir  Kinderärzte  über  keine  all 
Erfahrung  verfügen  und  die  epidemische  Genickstarre  als  eine 
seltene  Krankheit  bezeichnen  müssen. 

In  unserem  Kinderspitale,  dessen  Clientel  in  den  ärmsten  I 
vierteln  an  der  Peripherie  der  Grossstadt  wohnt,  wo  es  gewiss  ge 
ponirende  Momente  für  die  Entwickelung  solcher  Epidemien  gibt , 
innerhalb  der  letzten  14  Jahre  nur  6  Fälle  zur  Aufnahme,  voi 
die  Hälfte  starb,  ein  Kind  geheilt  und  zwei  ungeheilt  entlassen  wur 
nachträglich  dem  Tode  erlagen.  Demnach  beträgt  unsere  Mortalität  i 
gewiss  eine  hohe  Zahl,  so  dass  wir  der  Ansicht  Heubner's,  die  spo 
Form  der  epidemischen  Genickstarre  sei  fast  immer  tödtlich,  bei 
müssen. 

Ich  erlaube  mir  die  Krankengeschichte  des  letzten  dieser  Ki 
Nachstehenden    mitzutheilen;    sie    bietet    ein    bei    Kindern    gewiss 


Zur  Prognose  der  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  im  Kindesalter.     367 

seltenes  Bild  dieser  mit  Recht  gefürchteten  Krankheit  nnd  soll  uns  zeigen, 
mit  welch  grosser  Reserve  wir  selbst  in  anscheinend  normaler  Reconvales- 
cenz  einer  günstigen  Prognose  gegenüberstehen  müssen. 

Am  13.  Februar  1896  kam  snb  Prot.-Zahl  58  Franz  Steindl,  7  Jahre 
alt,  aus  dem  XL  Wiener  Bezirke  mit  Gehirn haatentzündang  zur  Aufnahme.  Die 
Matter  gab  an^  dass  das  Kind  vorgestern  Nachmittags  mit  Kopfschmerzen  nnd 
Erbrechen  erkrankt  sei,  wozn  sich  gestern  Phantasiren,  Aufschreien  und  Nacken- 
steifigkeit gesellten.    Früher  soll  es  stets  gesund  gewesen  sein. 

Status  praesens  vom  14.  Februar:  Der  Knabe  ist  seinem  Alter  ent- 
sprechend gross,  kriiftig  gebaut  und  gut  genährt.  Gesicht  geröthet,  Gesichtsaus- 
druck  schwer  leidend,  Bewusstsein  erhalten.  Beide  Pupillen  maximal  weit,  träge 
reagirend.  Dentliche  Nackenstarre;  die  passiven  Bewegungen  des  Kopfes  sind 
äusserst  schmerzhaft.    Zunge  stark  belegt,  Rachen  rein. 

Lungen befund  normal,  Respiration  40,  regelmässig,  Herzgrenzen  nicht  ver- 
grössert,  Herztöne  rein.  Puls  120,  gespannt,  zeitweise  etwas  nnregelmässig,  Tem- 
peratur 88,1. 

Abdomen  etwas  eingesunken,  Milzdämpfung  deutlich  vergrössert,  Leber- 
grenzen normal,  eiweissfreier  Fieberharn. 

Die  unteren  Extremitäten  werden  in  Haft-  und  Kniegelenken  gebengt  ge- 
halten und  an  den  Rumpf  hinaufgezogen.  Allgemeine  Hyperästhesie,  Troussean'sche 
Streiten,  deutliche  Rigidität  der  Extremitäten,  nirgends  Lähmungen. 

Diät:  Leiter'scher  Kühlapparat  auf  Kopf  und  Nacken. 

Decursus  morbi:  16.  Februar.  Das  Kind  ist  sehr  unmhig,  lärmt  und 
schreit  auf.  Temperatur  38,8 — 39,7,  Puls  126,  zeitweilig  aussetzend.  Rechtsei tiger 
Strabismus  convergens.     Verordnung  von  Chloralhydrat  mit  Natrium   bromatum. 

19.  Februar.  Temperatur  37,9—38,2,  Puls  100,  Pulswelle  etwas  niedrig. 
Noch  immer  hochgradige  Unruhe  und  Delirien.  Am  rechten  Ohre  erysipeloide 
Schwellung  mit  Blasenbildung,  ad  anum  ein  fast  handtellergrosses  Hautinßltrat. 
Blutbefnnd:  Massige  Leukocytose. 

21.  Februar.  Häufiges  Zähneknirschen,  anhaltende  Nackenstarre,  starke 
Hyperästhesie.    Bewusstsein  erhalten,  Temperatur  37,5—38,5. 

23.  Februar.  Der  Knabe  magert  rasch  ab,  zeigt  heute  grosse  Schlafsucht 
und  geringere  Hyperästhesie,  Temperatur  37,7 — 38^3. 

5.  März.  Nachdem  es  dem  Kleinen  in  den  letzten  Tagen  etwas  besser  ging, 
zeigt  sich  heute  bei  einer  Abendtemperatur  von  39,9  Zunahme  der  Nackenstarre 
nnd  Hyperästhesie,  starke  Unruhe  und  Delirien. 

10.  März.  Patient  befindet  sich  wieder  besser,  das  Fieber  hat  nachgelassen. 
Puls  110 — 120,  regelmässig.    Harn  eiweissfrei. 

4.  April.  Nachdem  sich  der  Knabe  in  den  letzten  Wochen  langsam,  aber 
stetig  erholte  und  an  seiner  Umgebung  schon  merklich  Antheil  nahm,  trat  über 
Nacht  eine  bedeutende  Verschlimmerung  ein.  Beginn  mit  mehrmaligem  Erbrechen 
und  Temperatnrsteigerung  (38,3).  Derzeit  ist  das  Kind  sehr  unruhig,  schreit 
häufig  auf  und  verweigert  jede  Nahrungsaufnahme.  Die  Pupillen  sind  weit  nnd 
reagiren  sehr  träge,  der  Puls  ist  verlangsamt  und  unregelmässig. 

12.  April.  Die  Temperatur  ist  wieder  normal  geworden.  Schlechte  Nah- 
rangsaufnahme, hochgradige  Abmagerung,  Sensorium  noch  zeitweilig  benommen. 

25.  April.    Langsames  Abklingen  sämmtlicher  Krankheitssymptome. 
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15.  Mai.  Patient  ist  auf  dem  Wege  der  Heilung  von  aeinem  schw 
langen  Leiden.  Die  Intelligenz  atellt  sich  wieder  ein,  es  tauchen  ihm  Bi 
Gedanken  ans  dem  früheren  Leben  auf.  Das  Gehörrermögen  bessert  siel 
gewinnt  allmälig  seine  Sprache  wieder  zurück.  Der  Ernährungszustand  h 
Temperatur  ist  normal. 

26.  Mai.  Heute  früh  klagt  Patient  über  nnertrftgliche  KopÜBchmei 
hat  öfters  erbrochen.  Die  Pupillen  sind  maximal  weit  und  reagiren  wie 
träge.  Temperatur  35,3,  Pols  90,  arrhythmisch,  fadenförmig,  Respiration 
Extremitäten  sind  kühl. 

10.  Juni.  Vorstehender  Anfall  ist  wieder  langsam  abgeklungen.  D< 
hat  sich  recht  erholt  und  ist  heiter  und  guter  Dinge.  Ausser  einer  geriuj 
dität  der  Extremitäten  ist  nichts  Abnormes  mehr  zu  constatiren.  Das  h 
bleibt  bis  zur  Abgabe  in  ein  Reconvalescentenheim  noch  im  Spitale. 

27.  Juni.  Ueber  Nacht  überfielen  den  Knaben  schreckliche  Kopfsc 
und  Erbrechen;  in  der  Früh  klagt  er,  er  könne  es  nicht  mehr  aushalten 
sehr  unruhig,  Augen  sind  halonirt,  Extremitäten  kühl.  Mastdarmtempera 
Puls  72,  klein  und  unregelmässig. 

Nachmittags  beträgt  die  Temperatur  85,1.  Patient  ist  comatös, 
katheterismns,  Aetherinjectionen. 

28.  Juni.  Die  Symptome  der  Hirndrucksteigerung  nehmen  zu;  1 
tur  35,0,  Puls  84,  fadenförmig. 

80.  Juni.  Die  Temperatur  ist  seit  gestern  wieder  auf  36,0  gestiegen, 
un regelmässig,  Pulswelle  sehr  niedrig,  Respiration  16,  ebenfalls  unreg< 
Tiefes  Coma,  Trachealrasseln. 

1.  Juli.    Ein  Uhr  Mittags:   Exitus  lethalis. 


Obductionsbefund  (Prof.  P a  1 1 a n f ) :  Hy drocephalus  chronicus 
sione  foraminis  Magendi  (per  concretionem  vermis  inferioris  cum  calamo  sc 
post  meningitidem  cerebro-spinalem  (ante  menses  quinque). 

Harte  Hirnhaut  sehr  stark  gespannt,  innere  Meningen  zart,  zieroli 
reich.  Hirnwindungen  abgeplattet,  Sulci  verflacht.  Bei  der  Herausnahme 
sich  aus  der  Gegend  der  rechten  Flocke  klare  Flüssigkeit.  Medulla  oblungat 
Tonsillen  tief  ins  Foramen  magnum  gepresst.  Bei  genauer  Präparation  u 
neben  einigen  weisslichen  Streifen  unter  der  Arachnoidea  eine  Verw 
zwischen  Kleinhirn  und  Medulla,  nach  deren  Lösung  sich  die  den  Seh 
schliessende  Membran  stark  vorgewölbt  vorbaucht.  Die  Seitenventrikel  se 
erweitert,  Ependym  leicht  grannlirt. 

Auch  der  dritte  Ventrikel  ist  erweitert,  die  subependymalen  Ven 
gefüllt.    Das  Gehirn  ist  massig  blutreich. 

Die  inneren  Organe  sind  bis  auf  eine  ziemlich  ausgebreitete  Bi 
ohne  Abnormitäten. 


Unser  kleiner  Patient  litt  also  an  der  sogen,  protrahirten  Fe 
Cerebrospinalmeningitis  mit  ihren  R^crudescenzen  und  Neigung  zur 
cephalusbildung.  Wir  beobachtetan  am  Ende  der  3.  Woche  den  ersi 
Ende  der  7.  Woche  den  zweiten  Rückfall.    Dann  folgten   7  Wochei 
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stOrter  Beeonvalescenz;  ausser  der  leichten  BigiditÜ  der  SztremiUtsn  wies 
uns  kein  anderes  Symptom  auf  die  Etablirung  eines  chroniiohen  Hydro* 
eephalos  hin,  nnd  so  hatten  wir  unsere  Freude,  dass  wir  diesen  schwer 
krank  gewesenen  Knaben  so  gut  durohgebracht  hatten,  w&hrend  sein  Ver- 
derben sich  latenterweise  weiter  entwickelte.  PlOtilich  überfielen  ihn  die 
Symptome  der  Himdruckgteigerung ,  der  er  sich  noch  einmal  erwehren 
konnte,  um  nach  einem  Monate  wieder  anscheinend  bester  Beconvaleseenz 
einem  zweiten,  intensiveren  Anfalle  zu  erliegen,  am  140.  Tage  seit  Beginn 
der  Krankheit. 

Nach  dem  ersten  hydrocephalischen  Anfalle  dachten  wir  selbstver- 
ständlich an  das  Bestehen  eines  chronischen  Hydrocephalus ,  aber  das  Kind 
erholte  sich  so  auffWig  rasch  und  gut ,  dass  .wir  keine  Ursache  fanden,  an 
dessen  Weiterentwickelung  festzuhalten. 

Die  Erklärung  dieses  gewiss  seltenen  und  interessanten  Krankheits- 
bildes verschaffte  uns  die  Obduction. 

Es  wird  meistens  angegeben,  dass  der  chronische  Hydrocephalus  durch 
intermittirendes,  aber  immer  wiederholtes  Auftreten  von  SchoHerzparoxysmen, 
Erbrechen,  Coma  und  Gonvulsionen  sich  charakterisire.  In  unserem  Fall« 
handelte  es  sich  aber  gar  nicht  um  das  gewöhnliche  pathologisch-anatomische 
Bild  des  chronischen  Wasserkopfes  nach  der  Oeniekstarre  mit  den  sehnigen 
Trübungen  und  narbigen  Verwachsungen  der  weichen  Hirnhäute  unter  ein- 
ander und  mit  der  Oberfläche  der  Himsubstanz  oder  mit  der  Dura  mater  ü.  s.  w., 
wir  fanden  nur  eine  Verwachsung,  allerdings  genügte  sie,  den  Exitus  lethalis 
herbeizufahren,  und  zwar  durch  Verschluss  des  Foramen  Magendi.  Dadurch 
wurde  die  Communieation  des  Liquor  cerebro-spinalis  unterbrochen  und  e6 
konnte  infolge  der  entzündlichen  Beizung  des  Ependyms  eine  tödtliche  HirU- 
dracksteigerung  nicht  lange  ausbleiben.  Sonst  fanden  wir  am  Gehirn  und 
seinen  Häuten  keine  älteren  Veränderungen,  womit  sieh  das  ungetrübte 
Wohlbefinden  des  Patienten  vor  und  nach  dem  ersten  hydrocephalischen 
Anfalle  erklären  lässt.  Wahrscheinlich  war  auch  bei  diesem  der  Verschluss 
des  Foramen  Magendi  im  Spiele;  dann  musste  sich  der  erhöhte  Hirndruck 
Platz  gemacht  haben,  und  es  fragt  sich,  ob  wir  beim  zweiten  Anfalle  nicht 
hätten  helfen  können.  Ich  meine  nämlich  durch  die  Lumbalpunction.  Man 
könnte  sich  doch  vorstellen,  dass  die  Etablirung  eines  negativen  Druckes 
rückenmarkseits  dem  enorm  gesteigerten  Hirndruck  zur  Sprengung  der  Ver- 
wachsungen hätte  behilflich  sein  können.  Eines  Versuches  wäre  dies  in 
einem  ähnlichen  Falle  wohl  werth. 

Wir  unterliessen  die  Lumbalpunction  zu  diagnostischen  Zwecken,  weil 
die  Diagnose  sicher  stand  und  wir  keine  Freunde  von  unverlässlichen  und 
doch  nicht  vollkommen  ungefährlichen  Eingriffen  sind. 

ArehlT  fftr  KlndcrhAllkonde.    XXXII.  Bd.  24 
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Bezüglich  der  Prognose  im  Allgemeinen  ist  vor  Allem  der  j 
Genius  epidemicos  in  Betracht  zu  ziehen ;  die  Mortalit&t  soll  in  den  € 
Epidemien  nach  Hirsch  zwischen  20  und  75  Proc  schwanken.  U 
sporadische  Form  haben  wir  eingangs  unsere  Ansicht  mitgetheilt. 
verständlich  ist  immer  auch  das  Alter  zu  berficksichtigen ;  Rinder 
ersten  Lebensjahren  sind  sehr  stark  gefthrdet.  Die  Symptome  sch^ 
toxication,  wie  tiefes  Coma,  hohes  Fieber,  schwere  Convulsionen  u 
rien  lassen  meist  auf  einen  tOdtlichen  Ausgang  schliessen.  Der  m 
trahiiien  Form  kommt  nach  Heubner  eine  weit  günstigere  Prog 
Aber  es  ist  hier  überhaupt  sehr  schwer  eine  einigermassen  sichere  I 
zu  stellen,  da  wir  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  auf  üeberraschun^ 
Art  stets  gefasst  sein  müssen. 

Ist  die  erste  Qefahr  vorüber,  müssen  wir  erst  mit  den  Na4 
heiten  rechnen.  Es  sind  dies  besonders  Blindheit,  Taubstummhei 
mungen  und  chronischer  Wasserkopf;  wie  letzterer  unter  Umst&ndc 
übersehen  and  unterschätzt  werden  kann,  haben  wir  an  unserem  I 
sehen.  Zieht  sich  einmal  die  Beconvalescenz  auf  Monate  hinaus,  i 
ist  besonders  bei  der  protrahirten  Form  relativ  häufig  der  Fall,  müi 
mit  günstiger  Prognose  sehr  vorsichtig  sein  und  uns  vor  Augen  halt 
bei  der  Entwickelung  des  chronischen  Wasserkopfes  sich  unter  Un 
der  Patient  körperlich  und  intellectuell  gut  erholen  kann ,  bis  ihn 
mal  wie  ein  Blitz  aus  blauem  Himmel  rasch  erhöhte  Hirndruckst< 
niederwirft. 

So  erging  es,  wie  Dr.  W.  P.  Northrup  mittbeilt,  einem  3 
Mädchen,  das  eine  schwere  Cerebrospinalmeningitis  überstanden  hi 
4  Monate  zur  Beconvalescenz  brauchte;  nach  1  Monate  anscheine 
ständiger  körperlicher  Gesundheit  traten  dann  plötzlich  Gehirndrucks^ 
auf,  die  den  Exitus  letbalis  herbeiführten. 

Endlich  beeinflusst  die  Prognose  der  epidemischen  Genickstar 
zum  Mindesten  eine  verständnissvolle,  sorgfältige  Pflege  unter  streng 
lieber  Controle.  Dass  wir  bis  jetzt  von  der  Therapie  leider  nicht 
warten  dürfen,  ist  selbstverständlich;  hoffentlich  verschafft  uns  in  n 
zufemer  Zeit  auch  hier  die  Serumtherapie  bessere  Erfolge. 
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BoQSsean  als  Kinderarzt. 

Von 
Dr.  H.  Pudor. 

„Obaerrcz  U  natura  et  laiTes  U  routo»  qn'eUe  ▼oua  traoe.'' 
Boassesn,  Emlla. 

Wenn  von  der  Menschheit  Alles  das  befolgt  würde,  was  von  berühmten 
nnd  hervorragenden  Mftnnern  ihr  zu  thiin  anempfohlen  ist,  so  würde  sie 
im  Zustande  der  Vollkommenheit  leben ,  wenngleich  man  auf  der  anderen 
6eite  bedenken  muss,  dass  es  ganz  naturnothwendig  ist,  dass  die  Praxis 
hinter  der  Theorie  herhinkt  und  schwerf&llig  und  ganz  allmälig  die  Ergeb- 
nisse der  Theorie  sich  zu  eigen  maoht.  So  ist  wenigstens  im  Allgemeinen 
der  Stand  der  Dinge.  Auf  einzelnen  Gebieten  freilich  ist  die  Kluft  und  der 
Zwiespalt  zwischen  Theorie  und  Praxis  gar  zu  auffallend  und  ganz  unge* 
rechtfertigt  und  zudem  mehr  oder  weniger  hoffnungslos.  Namentlich  auf 
dem  Gebiete  der  Einderaufziehung  stehen  die  Sachen  so  und  nicht  anders. 
Seit  Jahrhunderten  wird  gegen  das  bis  heute  übliche  System  der  Kinder- 
aufziehung  in  Wickelbetten  geschrieben,  aber  in  Deutschland  zum  Mindeste» 
eotschliesst  man  sich  nicht,  dem  Folge  zu  geben.  Besonders  im  18.  Jahr- 
hundert (um  die  Mitte  desselben)  beschäftigte  die  Frage  der  Einderaufziehung 
lebhaft  die  Geister.  Die  Haarlemer  Akademie  hatte  auf  die  Lösung  dieser 
Frage  einen  Preis  ausgesetzt,  welcher  dem  Genfer  Ballexerd  zuertheilt  wurde 
för  die  Arbeit  »Dissertation  über  die  physische  Erziehung  der  Kinder*.  In 
Paris  hatte  ein  berühmter  Arzt,  Desessarts,  eine  Schrift  «über  die  körper- 
liche Erziehung  der  Einder  in  den  ersten  Lebensjahren*  erscheinen  lassen. 
Vorher  schon  hatte  der  Naturforscher  Buffon  gegen  das  Einwickeln  der 
Kinder  in  Steckkissen  geschrieben  und  sich  zu  Gunsten  des  Stillens  der 
Mütter  verwandt.  Auch  der  herrliche  Michel  Seigneur  de  Montaigne 
hatte  in  seinen  1580  erschienenen  Essays  über  Erziehung  ähnliche  Ansichten 
verfochten,  und  nun  kam  —  glühend  wie  ein  Meteor  —  Jean  Jacques 
Rousseau  mit  seinem  Emile,  in  welchem  er  die  ganze  menschliche  Erziehung 
auf  natürlicher  Grundlage  zu  errichten  bestrebt  ist  und  mit  der  Eleinkinder- 
erziehnng  sich  eingehend  beschäftigt.    Und  Rousseau  erst  drang  durch. 
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ward  gehört  und  anerkannt  Bnffon  selbst  sagte:  «Es  ist  wahr 
haben  wir  das  Alles,  aber  Bonsseau  allein  befiehlt  es  and  erzwi 
Gehorsam.* 

An  Montaigne  erinnert  Bonsseau  namentlieh  da,  wo  er  AI 
statt  Verweichliehnng  empfiehlt,  denn  das  Montaigne'sche  Erziehon 
ist  ähnlich  wie  das  des  150  Jahre  früher  in  Italien  wirkenden  Yi 
-de  Feltre^)  ein  spartanisches.  So  sagt  Bonsseau:  «Härtet  die  K< 
Kinder  ab  gegen  die  Baubeiten  der  Jahreszeiten,  der  Klimata,  der  1 
gegen  den  Hunger,  den  Durst,  die  Ermüdung;  taucht  sie  in  die  W 
StyxT. 

Besonders  liegt  es  Bousseau  am  Herzen,  die  Unsitte  der  Wie 
dem  Leser  vor  Augen  zu  führen:  «Das  neugeborene  Kind  hat  das  Bi 
seine  Glieder  auszustrecken  und  zu  bewegen,  um  sie  aus  der  Ersta: 
reissen,  in  der  sie  so  lange  Zeit,  zusammengezogen  zu  einem  Knäuel 
liaben.  Man  streckt  sie  zwar  aus,  aber  man  verhindert  sie,  sich  zu  1 
man  steckt  selbst  den  Kopf  in  Kinderhäubchen,  als  ob  man  Furc 
«s  könnte  Lust  bekommen,  Lebensseichen  zu  geben.  Im  Muttersch 
es  weniger  beengt  weniger  genirt,  weniger  zusammengedrückt  als 
Windeln;  ich  sehe  nicht,  was  es  mit  seiner  Geburt  gewonnen  ha 
Denn  der  einzige  Erfolg  ist,  dass  die  Gireulation  des  Blutes  und  < 
gestört  wird,  dass  das  Wachsthum  und  Kräfkigwerden  des  Kindes  | 
und  seine  Conatitution  ungünstig  beeinflusst  wird.  In  Ländern, 
^ese  übertriebene  Vorsicht  nicht  kennt,  sind  die  Menschen  gross,  si 
wohlproportionirt.  Aus  Furcht,  dass  die  Körper  durch  freie  Be« 
entstellt  werden  könnten,  beeilt  man  sich,  sie  zu  entstellen,  indem 
einschnürt.  Sollte  nicht  ein  so  grausamer  Zwang  Einfluss  ausüben 
Gemüth  sowohl,  wie  auf  das  Temperament  der  Kinder?  Denn  i1 
Gefühl  ist  ein  Gefühl  des  Schmerzes;  bei  allen  Bewegungen,  die 
führen  müssen,  fühlen  sie  sieh  beengt;  unglücklicher  als  ein  ii 
liegender  Verbrecher,  werden  sie  gepeinigt,  werden  erregt  und  seh 
Des  weiteren  verbreitet  sich  Bousseau  über  Kost  und  Nah 
Ammen  und  bemerkt,  dass  die  Milch,  wenngleich  im  animalische! 
herangebildet,  eine  vegetabilische  Substanz  sei,  und  dass,  ähnlicl 
Thierreich  die  Milch  der  Grasfresser  süsser  und  heilsamer  sei  als 
der  Fleischfresser,  die  Ammen    vegetabilische  Nahrung   einnehmen 


^)  Die  berühmte  Casa  Giocosa,  die  noch  heute  eine  der  arehitec 
Zierden  Italiens  bildet,  wurde  dem  Vittorino  von  Giovanni  Francesco  G< 
Hantna  erbaut  und  als  Erziehungsanstalt  eingerichtet 

')  Dieses  und  alle  folgenden  Citate  sind  dem  h  Buche  von  Bo 
Emile  entnommen. 
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Dass  die  Pflanzenkost  eine  leichter  gerinnende  Milch  eneoge,  sei  kein  Naoh- 
theil,  sondern  ein  Yortheil,  indem'^sie  gerade  durch  das  Gerinnen  sur  Er- 
näbmng  des  Säuglings  geeigneter  werde. 

Rousseau  kommt  weitior  darauf  sa  sprechen,  dass  nächst  einer  ge- 
eigneten Nahrung  gute  Luft  für  Kind  und  Amme  das  notb wendigste  Erfor- 
demiss  ist.  Reine  Landluft  sei  besser  als  yerdorbene  Stadtluft  f&r  beide 
Theile.  «Die  Mensehen  sind  nicht  dazu  geschaffen,  in  Ameisenhaufen  ein- 
gepfercht zu  leben ,  sondern  ausgebreitet  auf  der  ganzen  Erde ,  die  sie  be- 
bauen sollen.  Je  mehr  sie  sich  zusammenhäufen,  desto  mehr  richten  sie 
sieb  zu  Grunde,  der  Mensch  ist  von  allen  Wesen  dasjenige,  welches  am 
wenigsten  in  Heerden  zusammenleben  kann,  Menschen,  zusammengepfercht 
wie  Hammel,  werden  sehr  bald  zu  Grunde  gehen.  Der  Hauch  des  Menschen 
ist  tödtlich  für  Seinesgleichen.  Die  Städte  sind  der  Abgrund  des  mensch- 
lichen Geschlechtes.  Immer  ist  es  das  Land,  von  dem  aus  die  Regeneration 
der  entarteten  Rassen  erfolgt.  Schickt  also  Eure  Kinder  hinaus,  dahin,  wo 
sie  inmitten  der  grünenden  Felder  die  Kraft,  welche  man  in  der  schlechten 
Lnft  der  zu  stark  bevölkerten  Orte  der  Erde  verliert,  wiedergewinnen  können  0-* 

Was  das  Baden  der  kleinen  Kinder  betrifft,  so  erscheint  Rousseau 
die  Vorsicht,  dass  man  das  Wasser  erwärmt,  nicht  durchaus  selbstverständ- 
lich, wenngleich  sie  im  heutigen  Oulturleben  rathsam  sei.  Aber  man  sollte 
wenigstens  bestrebt  sein,  die  Kinder  allmälig  an  immer  niedrigere  Tempera- 
taren za  gewöhnen.  , Diese  Sitte  des  Badens,  einmal  angenommen,  darf 
nicht  unterbrochen  werden,  und  man  thut  gut,  sie  das  ganze  Leben  beizu- 
behalten. Ich  sehe  sie  nicht  nur  von  Seite  der  Reinlichkeit  oder  der  augen- 
scheinlichen Gesundheit,  sondern  ebenso  als  ein  prophylaktisches  Heilmitte! 
an,  um  das  Zellengewebe  fester  zu  machen,  derart,  dass  man  es  ohne  Ge- 
fahr den  verschiedenen  Wärme-  und  Kältegraden  aussetzen  kann." 

Diese  Mahnungen  Rousseau's  verdienen  gerade  heute  um  so  mehr 
Beachtung,  als  die  Säuglingssterblichkeit  z.  B.  bei  uns  in  Deutschland  eine 
furchtbare  ist.  Bei  der  jüngst  stattgefundenen  Jahresversammlung  des  Ver- 
eins für  öffentliche  Gesundheitspflege  wurde  festgestellt,  dass  die  Mehrzahl 
der  Todesfälle  Kinder  der  ersten  beiden  Lebensmonate  betrifft.  Und  auf 
der  ebenfalls  soeben  stattgehabten  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  wurde  constatirt,  dass  jeder  dritte  Todesfall  in  Deutschland  auf 
Tubercolose  beruht,  dass  aber  die  Tuberculose  in  keinem  Alter  so  gross  ist, 
wie  im  Kindesalter  vom  1. — 5.  Jahre.  Und  wenn  weiter  als  bestes  Kampf- 
mittel die  peinlichste  Reinhaltung  des  Säuglings  gefordert  wurde,  so  ist  dazu 


^)  Dieselben  Gedanken  finden  eich  fast  wörtlich  in  Hnfeland's  berühmter 
.Makrobiotik'. 
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^«f  ^u  bemerken,  dass  eine  solcbe  beim  Wickelkissensjstem  onmögiicl 

-vergiftet  sieb  der  Sftugling  immerfort  durob  die  eigene  Aosdünstnni 

Hantaasdünstung  und  Hantatbmang,  die  gerade  beim  Sftogling  aiu 

lieb  gross  ist,  wird  gewaltsam  nnterdrückt. 

II  Bonssean  fragt  nun,  wober  diese  unvernünftige  Sitte  geko 

I  tnnd  er  antwortet:   daber,  dass  die  Mütter  aus  Bequemlicbkeit  ib 

J  fremden  Händen  anvertrauten,  die  ibrerseits  sieb  so  wenig  als  mög 

:[  macben  wollten.  Ein  Kind,  das  sieb  frei  bewegen  kann,  würde  ms 

fort  bewaoben  müssen;  eingewickelt  und  eingebunden,  wirft  man  i 

Ecke,  ebne  sieb  um  sein  Gescbrei  zu  kümmern.    Der  andere  Gmiz 

Unsitte  der  Steekkissen  sei  der,  dass  man  fürcbtet,  die  ibrer  Frei 

lassenen  Kinder  könnten  Bewegungen  versuchen,  die  ibrer  Körpera 

scbädiicb  wären  und  Missbildungen  im  Gefolge  baben  kOnnteu. 

•seien  nicbts  als  boble  Redensarten,  die  durcb   die  Erfahrung  ni 

•stätigt  werden.    .Die  kleinen  Kinder  vermögen  sieb  kaum  zu  rübr 

sollten  sie  sieb  Schaden  zufügen  können?' 

Weiter  verbreitet  sich  Bousseau  über  das  Stillen  besoldetei 
Auch  diese  Frage  ist  actuell;  in  rübmenswertber  Weise  bat  die 
wähnte  Jubelversammlung  des  Vereins  für  öffentliche  Gesundbeits 
Hauptmittel  zur  Verminderung  der  Säuglingssterblichkeit  gefordert, 
Mütter  ihre  Pflichten  den  Säuglingen  gegenüber  erfüllen  (durch  Selbsl 
Allerdings  scheint  die  Sitte  des  Stillens  durcb  besoldete  Ammen  a 
seau^s  Zeit  weit  ausschliesslicher  geherrscht  zu  haben,  als  heul 
Rousseau  ruft  pathetisch  aus:  ,Ein  Mann,  der  es  wagen  würde,  zi 
dass  seine  Frau  ihr  Kind  selbst  stillt,  wäre  verloren ;  man  wurde  i 
Mörder  nennen,  der  sich  von  seinem  Weibe  befreien  wolle.'  Hen 
sogar  Fürstinnen,  wie  die  Kaiserin  von  Bussland,  in  eigener  Perso 
leider  sind  das  Ausnahmen. 

Wenn  man  die  Frage  aufstellte,  sagt  Rousse  au,  ob  es  für  d 
gleicbgiltig  sei,  ob  sie  mit  der  Milch  der  Mutter  oder  einer  ande 
ernährt  würden,  so  dürfe  man  nicht  nur  die  physische  Seite  der 
Betracht  ziehen.  Die  Mutterliebe,  die  mütterliche  Sorge  und  Pfl^ 
durcb  nichts  ersetzt  werden.  Entweder  empfinde  die  Amme  et 
mütterlicher  Zärtlichkeit  für  das  ihr  anvertraute  Kind,  dann  müsse  d 
selbst  auf  ihr  Mutterrecht  tbeil weise  und  zeitweise  verzichten,  i 
Kinde  muthe  man  zu,  die  Mutter  wie  ein  Kleid  zu  wechseln.  Oder 
Amme  empfinde  nichts  von  mütterlicher  Sorgfalt,  dann  wieder  sei 
in  schlechten  Händen.  Bousseau  bemerkt  hier  scbar&innig,  d 
,  wenn  man  im  ersteren  Fall  die  Aounen  als  blosse  Mägde  behau 
später  aus  dem  Hause  schickt,  die  Kinder  geradezu  zur  Undankbi 
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zieht;  man  lehrt  das  Kiod,  Diejenige,  die  ihm  das  Leben  gab,  eines  Tages 
ebenso  zu  TemachlSasigen,  wie  Di^enige,  welche  es  mit  ihrer  Milch  ernährt 
hat.  »Wollt  Ihr,  dass  Jeder  za  seinen  ersten  Pflichten  zorfiokkehre,  so  be- 
ginnt mit  den  Müttern.  Wenn  einmal  die  Fraaen  wieder  Mütter  werdeo» 
werden  auch  die  Männer  wieder  Väter  und  Qatten  werden.  Und  wo  keine 
Matter,  da  kein  Kind.  Zwischen  ihnen  sind  die  Pflichten  gegenseitig;  wer4fn 
fiie  Ton  der  einen  Seite  schlecht  erfüllt,  so  werden  sie  von  der  anderen  Syite 
vernachlässigt.* 

Sehr  richtig  bemerkt  Rousseau,  dass  eigentlich  ein  neugeborenes 
Kind  eine  Amme  haben  müsse,  welche  soeben  entbunden  habe.  Denn  nur 
dann  habe  die  Milch  die  für  den  Säugling  nothwendige  Beschaffenheit  Die 
junge  Milch  der  Wöchnerinnen  sei  wässerig;  sie  müsse  abführend  seio,  um 
die  Beste  des  Meconiums,  welches  in  den  Eingeweiden  des  neugeborenen 
Kindes  festsitzt,  fortzuschaffen.  Allmälig  erst  nimmt  die  Milch  an  Dichtig* 
keit  zu  und  wird  substantieller.  Und  zwar  verändert  die  Natur  bei  allen 
tbierischen  Wesen  die  Dichtigkeit  der  Milch  genau  im  Verhältniss  zu  dem 
Alter  des  Säuglings. 

Alsdann  kommt  Rousseau  auf  die  Kleidung  zu  sprechen:  «Von  dem 
Moment  an,  wo  das  Kind,  aus  seiner  Umhüllung  befreit,  athmet,  dulde  man 
nicht,  dass  man  ihm  neue  Umhüllungen  gibt,  welche  es  noch  mehr  beengen. 
Keine  Kinderhäubchen,  keine  Wiokelbänder,  keine  Steckkissen;  nur  lockere 
and  breite  Windeln,  welche  alle  Glieder  in  Freiheit  lassen  und  nicht  so 
schwer  sind,  um  die  Bewegungen  zu  hindern,  und  nicht  so  erhitzend  sind, 
nm  die  frische  Luft  abhalten  zu  können." 

Weiter  folgen  einige  interessante  Fingerzeige :  «Bezüglich  der  Oewöh- 
nong  des  Kindes  an  Licht ,  so  muss  man  Acht  darauf  geben ,  dass  das  Ge- 
sicht immer  nach  dem  Lichte  zu  gerichtet  ist,  wenn  man  verhüten  will,  dass 
das  Kind  schielen  lernt.  Denn  man  kann  beobachten,  dass  es  die  Augen 
immer  nach  dem  Lichte  wendet.  —  Die  einzige  Gewohnheit,  welche  man 
ein  Kind  haben  lassen  darf,  ist  die,  keine  zu  haben;  man  trage  es  auf  dem 
rechten  Arm  nicht  mehr  ab  auf  dem  linken ;  man  gewöhne  es  weder  daran, 
zu  denselben  Stunden  zu  essen  und  zu  schlafen,  noch  des  Tages  oder  in  der 
Nacht  nicht  allein  bleiben  zu  können.*  Diese  letztere  Ansicht  Roussean's 
dürfte  auch  heute  noch  lebhaftem  Widerspruch  begegnen. 

Ausführlich  verbreitet  sich  Rousseau  über  das  Schreien  der  Kinder. 
,Da  der  erste  Zustand  des  Kindes  Schwäche  ist,  so  sind  seine  ersten  Stimmen 
Klagen  und  Thränen.  Das  Kind  fühlt  seine  Bedürfnisse  und  kann  sie  nicht 
befriedigen;  es  bittet  um  Hilfe  und  Unterstützung  durch  Geschrei;  hat  es 
Hanger  oder  Durst,  so  weint  es;  ist  es  zu  kalt  oder  zu  warm,  so  schreit 
es;  hat  es  Bewegung  nötfaig,  und  man  hält  es  in  Ruhe,  so  schreit  es;  will 
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es  sehlafen,  und  man  stört  es,  so  schreit  es.  Entfernt  von  den  Ein 
der  peinlichsten  Gewissenhaftigkeit  Dienstboten,  welche  sie  quälen,  a 
ungeduldig  machen;  sie  sind  ihnen  hundertmal  sohftdlicher  als  die 
der  Witterung  und  der  Jahreszeiten.  Wenn  Ihr  aber  das  Hindern 
entfernen  kOnnt,  so  bleibt  ruhig,  ohne  zu  liebkosen ;  andernfalls  ¥ 
Kind  sich  erinnern,  was  es  thun  muss,  um  geliebkost  zu  werden,  ui 
es  einmal  weiss,  wie  es  nach  seinem  Willen  Euch  beschäftigen  kam 
schon  Euer  Meister,  und  Alles  ist  verloren." 

Rousseau  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Kinder  viel  zu  f 
wOhnt.  ,Die  Zeit,  zu  der  man  die  Kinder  entwöhnen  soll,  ist  di 
Durchbruch  der  Zähne  angezeigt.  Instinktmässig  nimmt  das  Kii 
Alles  in  den  Mund,  was  es  in  die  Hände  bekommen  kann.  Und  ma 
ihm  das  Zahnen  zu  erleichtern,  indem  man  ihm  harte  Körper,  wi 
bein,  als  Spielzeug  gibt.  Ich  glaube,  man  in*t  sich.  Die  harten 
weit  entfernt,  das  Zahnfleisch  zu  erweichen,  verhärten  es  und  verme 
Schmerzen  beim  Durchbruch  der  Zähne.  Man  kann  bei  jungen  Hu 
obachten,  dass  sie  viel  mehr  weiche  und  nachgiebige  Stoffe,  in  die 
Zahn  eindrücken  kann,  sich  zu  verschaffen  suchen,  als  harte.* 

Diese  Bemerkung  Rousseau's  ist  durchaus  zutreffend.  Das 
ist  eine  Thätigkeit  der  Zähne,  wenn  sie  da  sind.  Aber  das  Beissen 
nicht  entstehen,  vielmehr  ist  es  die  Saugthätigkeit,  welche  die  Zl 
stehen  lässt.  Und  je  mehr  Gelegenheit  zur  Sangthätigkeit  gegeb 
desto  leichter  kommen  die  Zähne.  Da  die  Sangthätigkeit  bei  kü 
Ernährung  nicht  so  gross  ist,  wie  an  der  Mutterbrust,  kann  man  bec 
dass  im  ersteren  Fall  die  Zähne  nicht  so  leicht  kommen ,  wie  im 
Falle.  Gkrade  in  diesem  ersteren  Fall  suchen  aber  die  Kinder  alsda 
einem  Ersatzmittel  des  Saugens  und  bemächtigen  sich  einer  Zal 
eines  Schwammes,  einer  Nagelbtbrste,  —  ja,  man  kann  oft  genug  sei 
sie  ihre  Kleidzipfel  ins  Wasser  tauchen ,  um  sie  danach  anzusauge: 
später  erst,  wenn  die  Zähne  vollständig  zum  Durchbruch  gekomn 
kann  es  Nutzen  haben,  den  Kindern  harte  Gegenstände  zur  ,üel 
Beissen*  in  die  Hand  zu  geben. 

Genauer  kann  man  drei  verschiedene,    auf  einander  folgende 
keiten  in    der  Zahnung  unterscheiden:    das  Saugen,   das  Nagen 
Beissen.     Zur  Beförderung  der  zweiten  dieser  Thätigkeiten  empfiehl 
seau,  den  Kindern  Brodrinde  und  getrocknete  Früchte  in  der  bet 
Zeit  zu  geben. 

Was  die  Nahrung  des  Kindes  betrifft,  so  empfiehlt  Bouss 
meisten  Semmelbrei,  warnt  dagegen  vor  Bouillon  und  Fleischsuppei 

Sehr  energisch  warnt  Rousseau  vor  der  Sucht,  die  Kinder  di 
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mögliehst  früh  zn  lehren :  ,6ibt  es  etwas  ThOrichteres,  als  die  Mühe,  welche 
man  sich  nimmt,  sie  gehen  zu  lehren?  Wie  riele  Leute  sieht  man ,  welche 
ihr  ganzes  Leben  schlecht  laufen,  weil  man  sie  im  Laufen  schlecht  unter- 
richtet hat."  Das  klingt  yielleicht  paradox,  aber  es  ist  gleichwohl  richtige 
denn  die  Kinder  lernen  das  Laufen  am  besten  Ton  selbst,  und  eine  dritte 
Person  kann  unmöglich  den  Zeitpunkt  wissen,  wenn  die  Beine  stark  genug 
sind;  wählt  man  den  Zeitpunkt  zu  früh,  so  sind  krumme  Beine  die  unaus- 
bleibliche  Folge.  Zu  spät  aber  kann  man  den  Zeitpunkt  nicht  wählen,  weil 
die  Kinder  zur  richtigen  Zeit,  wofern  man  ihnen  Zeit  lässt,  das  Laufen  Ton 
selbst  lernen.  , Anstatt  Emil  in  ungesunder  Stubenluft  yerkümmern  zu  lassen, 
wird  man  ihn  täglich  auf  eine  Wiese  führen ;  wenn  er  dort  hundertmal  fällt, 
desto  besser;  er  wird  nämlich  desto  besser  lernen,  sich  zu  erheben.  Mein 
Zögling  wird  sich  oft  stossen,  aber  dafür  wird  er  immer  guter  Dinge  sein, 
£nre  unglücklichen  Kinder  dagegen  —  das  Alter  des  Erscheinens  vergeht 
ihnen  unter  Züchtigungen,  Drohungen,  Thränen,  Kneohtschaft.  Menschen, 
seid  menschlich,  liebt  die  Kinder,  begünstigt  ihre  Spiele,  ihre  Vergnügungen, 
ihren  schönen  Instinkt.  Man  darf  ein  Kind  nicht  zwingen,  stillzusitzen, 
wenn  es  gehen  will,  noch  zu  gehen,  wenn  es  stillsitzen  will.  Wenn  der 
Wille  der  Kinder  nicht  durch  unsere  Fehler  verdorben  ist,  wollen  sie  nichts 
Unnützes.  Es  ist  nothwendig,  dass  sie  springen,  dass  sie  laufen,  dass  sie 
schreien,  wenn  sie  nur  Lust  dazu  haben.  ** 

Man  wird  gut  thun,  diese  Gedanken  Rousseau's  zu  erwägen  und  zu 
überdenken,  das  Beste  davon  zu  behalten  und  ins  Leben  zu  übertragen. 
Namentlich  das  letztere  ist  nothwendig,  denn  mehr  als  ein  Jahrhundert  gilt 
Rousseau  nun  schon  als  Apostel  der  Natur  und  naturgemässen  Lebens- 
führung, aber  das  Wenigste  erst  von  seinen  Forderungen  ist  für  das  Leben 
verwerthet  worden.  Wir  schliessen  daher  mit  den  Worten  Montaigne^s: 
,Wer  diesen  Gedanken  gemäss  handelt,  wird  mehr  Vortheil  davon  haben,, 
als  wer  sie  blos  liest.'' 
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Beferate. 

Dnter  Spedalredaotion  von  Dr.  Bernhard  nndDr.  Strelitz  i 

Kinderärztliche  Gfesellschaft  in  Moskau. 

Jahressitzung  vom  17.  März  1900. 

Die  Gesellschaft  hat  das  8.  Jahr  ihres  Bestehens  abgeschlossen, 
gegenwärtig  15  Ehrenmitglieder,  57  active  and  7  correspondirende  Mitg] 
verflossenen  Jahre  haben  10  Sitzungen  stattgef anden  ^  in  denen  29  Miti 
und  Krankendemonstrationen  gemacht  wurden. 

1.  Herr  Alexandrow:  ,Ueber  chirurgische  Operationen  an  kleinen 
Während  für  Erwachsene  ein  Blutverlust  von  50  Proc.  (nach  A 
bis  73  Proc.)  für  tödtlich  gilt,  ist  fQr  das  Leben  des  Kindes  ein  Blutv« 
50  g  schon  sehr  gefährlich,  und  100  g  müssen  für  viele  Kinder  scho 
bringend  angesehen  werden.  Daher  dürfen  blutige  Operationen  an  kl« 
dem  nur  mit  grosser  Vorsicht  ausgeführt  werden,  und  es  ist  rathsam, 
nach  Möglichkeit  um  einige  Monate  hinauszuschieben.  Es  muss  schn< 
werden.  Bei  starken  Blutverlusten  ist  bei  Kindern  die  subcutane  Injec 
Kochsalzlösung  von  grossem  Nutzen,  und  Ref.  hat  oft  Gelegenheit  g< 
sehen,  wie  schnell  bei  kleinen  Kindern  der  sinkende  Puls  bei  starken  Bin 
nach  einer  Injection  sich  hob.  Andrerseits  gibt  es  Kinder,  die  auch  s 
dante  Blutverluste  gut  vertragen.  So  hat  Ref.  eine  Tracheotomie  l 
Kinde  von  1  Jahr  11  Monaten  beobachtet,  nach  welcher  die  Blutung  4! 
anhielt,  ohne  zum  Tode  zu  führen.  Was  die  Narkose  anbetrifft,  so  wir 
Kindern  gut  vertragen,  in  mancher  Hinsicht  sogar  besser  als  von  Er^ 
Es  wird  fast  ausschliesslich  die  Chloroformnarkose  angewandt.  Die 
pflegt  nicht  stark  zu  sein  und  die  Kinder  schlafen  schnell  ein.  Weiterl 
Inhalation  des  Chloroforms  sehr  gefährlich,  da  Respirations-  und  Cii 
Störungen  leicht  eintreten  können.  Der  durch  die  Entblössnng  des  Körpe 
gerufene  Wärmeverlust  setzt  den  Blutdruck  herab,  wodurch  der  schäd 
fluss  des  Chloroformirens  und  des  Blutverlustes  natürlich  gesteigert  wiri 
führt  1158  Narkosen  bei  Kindern  an,  von  denen  1000  im  Olgahos 
geführt  worden  sind.  In  865  Fällen  dauerte  die  Narkose  nicht  über  < 
Stunde,  171mal  von  V> — ^  Stunde,  28mal  über  1  Stunde.  Es  wurde 
0,46—0,56  g  Chloroform  in  der  Minute  verbraucht.  In  1032  Fällen, 
89,1  Proc,  verlief  die  Narkose  ohne  Compllcationen.  Bei  einem  3m( 
Kinde,  welches  sich  1  Stunde  20  Minuten  in  der  Narkose  befunden  fa 
Chloroformtod  ein.  SOmal  wurden  in  der  Narkose  Erbrechen,  Zung< 
Athmungsstörung  und  -sistirung,  sowie  Collaps  beobachtet  —  Erschein! 
bei  Erwachsenen  viel  häufiger  vorkommen.  Bisweilen  hatten  sich  die 
2  Stunden  schon  völlig  von  der  Narkose  erholt  und  nahmen  ihre  M 
sich.  —  Zum  Schutz  der  Operationswunde  gegen  Infection  wurden  be 
die  gewöhnlichen  Massregeln  getroffen,  doch  müssen  verschiedene  chem 
infectionsmittel  nach  Möglichkeit  vermieden  werden.  Das  gilt  besonder 
Carbolsäure,  die  auch  bei  äusserer  Anwendung  schon  in  ganz  minima 
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Vergiftangserscheiniiiigen  herrorrufen  kenn.  Es  iat  ferner  bemerkenswerUi ,  dMt 
in  einigen  IWen  aach  sehon  einfaches  Bestrenen  der  Wnnde  mit  Jodoform 
xweifellos  an  Vergiftung  Ähren  kann.  Im  Allgemeinen  verlaufen  die  Operations- 
wnnden  bei  Kindern  ebenso  wie  bei  Erwachsenen^  und  es  ist  auffallend,  wie  lange 
die  Kinder  mit  einer  eingetretenen  Infection  kämpfen  und  wie  oft  sie  auch  in 
den  Teraweifeltsten,  Ja  oft '  hoiThungslos  scheinenden  F&llen  als  Sieger  aus  diesem 
Kampfe  henrorgehen.  Zur  Illustration  des  Gesagten  führt  Ref.  die  Statistik  der 
grossen  Operationen  aus  dem  Olgahospital  an. 

2.  Herr  Jablokow:  „Bewerthnng  der  Schutimassregeln  gegen  die  Diphtherie.** 
Vor  Allem  ist  die  schwerwiegende  Bedeutung  einer  frühzeitigen  bacterio- 
logischen  Diagnose  der  Krankheit  zu  betonen,  durch  welche  nicht  nur  eine  er- 
folgreiche Behandlung  derselben,  sondern  auch  eine  rechtzeitige  Isolirung  des 
Erkrankten  ermöglicht  wird.  Die  Frage  von  der  Wirksamkeit  der  Präventiv- 
Impfungen  Iftsst  Ref.  offen.  Als  bestes  Desinfectionsmittel  sieht  er  das  Formalin 
an.  In  Bezug  auf  die  Dauer  der  Isolirung  kommt  die  von  Aaser,  Fi  biger 
and  Gabritschewsky  vorgeschlagene  Massregel  in  Betracht,  alle  Gesunden, 
die  mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommen  sind,  einer  bacteriologischen 
Untersuchung  zu  unterziehen  und  falls  sich  dabei  in  ihrer  Hund-  oder  Nasenhöhle 
Diphtheriebacillen  finden,  sie  so  lange  zu  isoliren,  bis  erneute  Untersuchungen 
das  Schwinden  der  Bacillen  erweisen,  was  in  einigen  Fallen  5 — 9  und  sogar 
15  Monate  danern  kann.  Ref.  hält  diesen  Vorschlag  für  äusserst  unpraktisch 
nnd  erklärt  seine  Entstehung  dadurch,  dass  die  Bacteriologen  sich  durch  ihre  im 
Laboratorium  betriebenen  Studien  leicht  hinreissen  Hessen  und  der  klinischen 
Beobachtung  zu  wenig  Beachtung  schenkten.  Durch  diese  eigenthümlicbe  Stel- 
lung der  bacteriologischen  Hygiene  werden  übereilte  praktische  Resultate  gezeitigt, 
die  im  Stande  sind  die  Gesellschaft  ängstlich  zu  machen  und  ihr  Enttäuschungen 
über  den  .Werth  der  hygienischen  Rathschläge  zu  bereiten.  In  Bezug  auf  die 
Isolirung  der  Diphtheriekranken  schlägt  Ref.  vor,  sich  mit  dem  Termin  zu 
begnügen,  der  auch  für  andere  cydisch  verlaufende  Infectionskrankheiten  (für 
Scharlach,  Masern  n.  s.  w.)  angenommen  ist. 


Sitzung  vom  21.  März  1900. 

1.  Herr  Schweizer:  „Zur  Behandlung  der  Noma.^ 

Die  Noma  hat  im  Allgemeinen  eine  sehr  schlechte  Prognose  (nach  Steiner 
ist  die  Mortalität  =  95  Proc,  nach  Taupin  sogar  =  100  Proc).  Es  ist  daher 
nicht  zu  verwundem.,  dass  unzählige  Mittel  für  ihre  Behandlung  vorgeschlagen 
worden  sind.  In  letzter  Zeit  haben  Creosot,  das  Glüheisen  und  die  Radical- 
operation  am  meisten  Anwendung  gefunden.  Ref.  hat  bei  der  Behandlung 
der  Noma  im  Olgahospital  die  besten  Resultate  bei  einer  Therapie  des  Wasser- 
krebses gesehen,  die  daselbst  seit  1897  geübt  wird  und  in  Folgendem  besteht:  Die 
nekrotisirten  Theile  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt;  nach  sorgfältiger 
Reinigung  des  Geschwürs  mit  Borsäure  oder  einer  O,lprocentigen  Lösung  von 
hypermangansaurem  Kali  wird  in  die  ganze  Wundfläche  Jodoformpulver  ein- 
gerieben und  darauf  ein  Trocken  verband  angelegt.  Hat  sich  nicht  alles  Nekroti- 
sirte  auf  einmal  entfernen  lassen,  so  wird  der  Trockenverband  durch  Marly  er- 
setzt, die  mit  der  Manganlösnng  imprägnirt  ist.    Die  Ausschabung  wird  an  den 
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folgenden  Tagen  wiederholt,  so  lange  sich  gangrftneicirendes  Qewebe  find 
das  Geschwfir  täglich  2mal  berieselt  and  Imal  mit  Jodoform  behand 
Von  6  Kindern,  die  nach  diesem  Verfahren  behandelt  warden,  ist  nni 
storben  and  aaeh  dieses  infolge  einer  AUgemeininfection. 

2.  Herr  Bcrestnjew:  ,Ein  Versach  der  Isolirang  von  gesand« 
mit  Diphtheriebacillen  als  Massregel  gegen  die  Verbreitang  der  Diphthc 
Beim  Aasbrach  der  Diphtherie  im  hiesigen  Elisabetbinstitat  in 
vorigen  Jahres  beschloss  Ref.,  gemeinsam  mit  den  Herren  Wlasi 
und  Born  stein,  dem  Vorsehlage  von  Gabritschewsky  zu  folgen,  alle 
Bewohner  des  Instituts  bacteriologisch  za  antersachea  and  diejenigen  ^ 
za  isoliren,  bei  denen  sich  Ldffler'sche  Bacillen  vorfinden  würden. 
Diphtheriefall  zeigte  sich  am  14.  October  1899  and  vom  nächsten  Ta( 
gannen  die  üntersachangen  des  Rachenschleimes  bei  allen  Zöglingen 
gestellten  des  Institats,  die  Ende  October  abgeschlossen  werden  könnt 
gesanden  Bacillenträger  worden  anverzüglich  isolirt.  Da  jedoch  imm« 
neae  Erkrankangen  auftraten,  so  wurde  Anfang  November  die  gesamte  Ei 
Schaft  des  Instituts  noch  2mal  einer  genauen  bacteriologischen  Dntersnchc 
zogen.  Aber  auch  hiemach  tauchten  neue  Diphtberitisfälle  selbst  bei  d 
Zöglingen  auf,  die  vorher  keine  Diphtheriebacillen  aufgewiesen  hatten.  Zi 
Zeit  stellte  sich  die  absolute  Unmöglichkeit  einer  strengen  Isolirang  de 
Menge  von  gesunden  Bacillenträgern  heraus  und  es  musste  daher  am  13.  ] 
das  Institut  geschlossen  werden.  In  dieser  Periode  waren  15  Mädchen  i 
Diphtheriebacillen  isolirt  worden,  von  denen  7  in  der  Folge  an  Diph 
krankten.  Nach  einer  gründlichen  Desinfecüon  des  Instituts  kehrten  die 
in  Gruppen  von  30 — 40  im  Januar  zarück,  wurden  vorderhand  im  Lazar 
gebracht  und  erst  dann  in  das  Institut  selbst  übergeführt,  wenn  sie 
bacillenfrei  erwiesen  hatten.  Es  fanden  sich  Diphtheriebacillen  bei  10  2 
Nach  Eintreffen  der  letzten  Gruppe,  am  17.  Januar,  erfolgten  keine  i 
krankungen  mehr.  —  Ref.  kommt  zum  Schlüsse,  dass  die  von  ihm 
Massregel  von  vollständigem  Erfolge  gekrönt  sein  kann,  wenn  gleich 
Erscheinen  des  ersten  Krankheitsfalles  alle  Personen,  nicht  nur  die  1 
des  Hauses,  sondern  auch  Auswärtige,  die  ia  irgend  einer  Weise  mii 
krankten  in  Berührung  gekommen  sind,  untersucht  und  eventuell  isolii 
3.  Herr  Gabri  tschewsky:  ,Die  Bacteriologie  im  Kampf« 
Diphtherie." 

Ref.   gibt  eine    detaillirte    Uebersicht   über    alle  in   der  Literatn 
denen  Arbeiten  über  die  Verwendung  der  Bacteriologie  zur  Abwehr 
theritisepidemien.    Für   die   Coupirung   einer   Epidemie   h%tte   meisten 
Isolirung  nicht  nur  der  Erkrankten,  sondern  auch  solcher  (Gesunden  gc 
denen  im  Mundschleime  Löffler*sche  Bacillen  entdeckt  worden   waren. 
Wirksamkeit  dieser  Massregel   sprach    im  Allgemeinen  der  Umstand,   < 
folgende  Erkrankungen  nur  bei  Personen  der  letzten  Gruppe  beobacht 
sind.    Ref.  hat   selbst   diese  Massregel  1897    in   einer  Moskauer  adlige 
und  im  vorigen  Jahre  in  einem  der  hiesigen  Kinderasyle,  sowie  auch 
in  der  Privatprazis  mit  &folg  angewandt.  —  In  so  grossen  Städten,  w 
und  Petersburg,   hat  die  Morbidität  der  Diphtherie,  ungeachtet  der  al 
Einführung  der  Serotherapie,  nicht  nur  nicht  abgenommen,  sondern 
gesteigert,  was  zum  Theil   dadurch   erklärt  werden   kann,   dass  man 
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bacteriologiiche  Untersochang  aasichlieMlieh  auf  di«  Erkrankten  gerichtet,  deren 
Umgebung  aber  lu  wenig  berflcksiohtigt  hat  Ref.  hat  sich  davon  flbeneagt, 
daM  eine  aaegebreitete  bacteriologische  Unterinchang  teehniich  gnt  aotitlhrbar 
ist:  ein  Ant  kann  an  einem  Tage  ca.  50  Pertonen  bequem  baeteriologiech  anter- 
saehen.  Nicht  in  der  Technik  liegt  die  Schwierigkeit  der  Dnrchfährnng  Ton 
bacteriologiachen  PräventlvmaMregeln ,  sondern  in  dem  Umstände,  dass  Itohte 
Diphtheriebacillen  sich  bisweilen  bei  Gesunden  and  Genesenden  mit  ausserordent- 
licher Hartnäckigkeit  monatelang  halten;  hier  läset  sich  eine  conseqnente  Isolimng 
nor  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  durchführen;  wo  dieses  nicht  angeht, 
könnte  man  mm  Schotie  der  Bacillen  träger  selbst,  ihrer  Angehörigen  und  der 
Gesellschaft  desinficirende  Spülungen  der  Nasen-  und  Mundhöhle  anrathen.  Ref. 
schlägt  der  kinderäratlichen  Gesellschaft  vor,  sich  an  die  Municipalität  mit 
der  Bitte  zu  wenden:  1.  die  Diphtheriekranken  in  den  Krankenhäusern  obliga- 
torisch bis  zum  gänzlichen  Schwinden  des  Löffler*schen  Bacillus  zu  belassen 
oderspecielle  Observationsasyle  für  Convalescenten  zu  errichten;  2.  für  die  bacterio« 
logische  Untersuchung  von  Gesunden,  die  in  Diphtheritisheerden  leben  oder  ge- 
lebt haben,  zum  Zwecke  einer  rationelleren  Ausführung  der  Isolimng  und  Des- 
iDl'ection  Sorge  zu  tragen. 

4.  Herr  Dreyer:  ,Zur  Prophylaxe  der  Diphtherie.* 

Von  dem  Satze  ansgehend,  dass  für  das  Zustandekommen  einer  Infections- 
krankheit  zwei  Bedingungen  erforderlich  sind,  der  Contact  mit  dem  Krankheits- 
erreger (für  die  Diphtherie  mit  dem  Löffle  raschen  Bacillus)  und  die  Disposition 
des  Individuums,  beschäftigte  sich  Ref.  in  seinem  Vortrage  nur  mit  der  ge- 
Dsnnten  zweiten  Vorbedingung,  der  Prädisposition.  Da  das  Wesen  derselben  un- 
bekannt ist,  versuchte  er  sie  durch  Zahlen  auszudrücken,  die  sich  aus  der  Mor^ 
biditätsstatistik  ableiten  Hessen.  In  den  Begriff  der  Morbidität  ist  allerdings  der 
Begriff  von  der  Möglichkeit  sich  zu  inficiren  mit  eingeschlossen,  doch  benutzt 
Ref.  aus  Mangel  an  anderen  Daten  die  Angaben  über  Erkrankungen  an  Diph- 
therie aus  den  hiesigen  Kinder hospitälem  und  dem  Oldenburger  Hospital  in 
Petersburg,  die  einen  Morbiditätsindex  von  ca.  10  Proc.  ergeben.  —  Zur  Be- 
artheilnng  des  prophylaktischen  Werthes  der  Präventiv! ropfungen  gegen  Diph- 
therie hat  Ref.  einerseits  5723  Fälle  von  Präventivimpfungen  ans  der  in-  und  aus- 
ländischen Literatur  gesammelt,  in  denen  371  Kinder  (6  Proc.)  nach  der  Impfung 
an  Diphtherie  erkrankt  sind,  andrerseits  selbständige  Beobachtungen  über  das 
Verhalten  der  präventiv  Geimpften  angestellt.  Die  Beobachtungen  betrafen 
246  Kinder  in  der  Masern-  und  Scharlacbabtheilung  des  Wladimirhospitals  und 
entreckten  sich  auf  einen  Zeitraum  von  4  Monaten.  Jedem  Kinde  wurden  bei 
der  Aufnahme  ins  Hpspitol  5—600  Einheiten  injicirt;  nach  21  Tagen  wurde  die 
Injection  wiederholt;  einige  Kranke  erhielten  2—3  Injectionen,  so  dass  während 
der  ganzen  Beobachtungszeit  alle  Kinder  mit  Injectionen  versorgt  waren.  Und 
dennoch  erkrankten  14  derselben  an  bacterioskopisch  bewiesener  Diphtherie.  Ver- 
gleicht man  mit  dieser  Zahl  die  Ziffern  von  1892,  so  erweist  sich,  dass  in  dem- 
selben 2^itraume  und  in  denselben  Abtheilungen  nur  19  von  322  Kranken  an 
Diphtherie  erkrankten.  Demnach  wäre  den  Präventirinjectionen  keine  grosse 
prsktische  Bedeutung  beizumessen.  —  Viel  Gewicht  legt  Ref.  auf  die  Isolirnng 
der  Diphtheriekranken,  die  schon  an  sich  häufig  im  Stande  sei  die  Weiterverbrei- 
tnng  der  Krankheit  zu  verhindern.  Unter  besonderen  Umständen,  wenn  man  es 
mit  einer  gesteigerten  Disposition  oder  mit  hoher  Virulenz  des  Contagiums  (wie 
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das  besonders  bei  MasemkrankeD  beobachtet  wird)  in  than  hat,  sind  i 
die  Kranken,  sondern  auch  gesunde  Kinder,  anf  deren  Mondschleimhi 
theriebacillen  gefanden  werden,  der  Isolirang  zu  unterwerfen. 

Discussion:  HerrKischensky  gibt  in  Erwiderung  auf  die  Mittl 
der  Herren  Berestnjew  und  Gabritschewsky  die  Beschreibung  ^ 
theritisepidemien,  die  er  in  zwei  Moskauer  Hädcheninsti  tuten,  sowie  im  H 
Prof.   N.   beobachtet  hat.    Die  Fälle  zeigten   meist  das  klinische  Bild 
cul&ren  Angina,  yerliefen  im  Ganzen   leicht  und   erforderten  keinerlei  l 
Massregeln,  um  die  Epidemien  einzuschränken.  Kischensky  kommt  zum 
dass  es  nicht  anginge,  die  Bedeutung  und  den  Charakter  der  Epidemien 
denselben  entsprechenden  Schutzmassregeln  ausschliesslich  Tom  bacterio 
Standpunkte  aus  zu  beurtheilen,   sondern  dass  hierbei  vor  allem   die 
Form    der   Krankheit   berücksichtigt   werden    müsse.     Jede   DiphtheriÜi 
müsse  indiyidualisirt  werden  und  je  nach  ihrer  Eigen thümlichkeit  seien 
oder  die  anderen  Massregeln  zu  ihrer  Bekämpfung  zu  ergreifen.    Eine 
Individnalisirung  sei  schon  desshalb  nothwendig,  weil  die  allgemeine  Beai 
und  bacteriologische  Untersuchung,  sowie  die  strenge  Isolirung  nicht  na: 
krankten,  sondern  auch  ihrer  Umgebung  im  weiteren  Sinne^  eine  sorgfal 
infection  und   schliesslich  gar  das  Schliessen  Ton  Lehranstalten  doch  Mi 
seien,  die  in  materieller^  moralischer  und  pädagogischer  Hinsicht  Ton  di< 
stalten  und  von  der  Gesellschaft  als  schwere  Last  empfunden  werden  mi 

Herr  Filatow  schreibt  der  Bacteriolog^e  in  der  Lehre  von  der  D 
überhaupt  eine  hervorragende  Bedeutung  zu,  ganz  besonders  aber  für 
phylaxis  und  Behandlung  derselben.  In  Bezug  auf  die  von  Gabritsc 
vorgeschlagene  Isolirung  der  gesunden  Bacillen  träger  meint  er,  dass  i 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  im  Stande  sei,  die  Verbreitung  der  Diphth 
zuschränken,  das  Auftreten  von  neuen  Erkrankungen  aber  doch  nicht  g 
hindern  könne,  denn  in  der  Praxis  stosse  sie  auf  grosse  Hindemisse:  1. 
nicht  immer  die  in  der  Mundhöhle  des  Gesunden  befindlichen  Bacillen  g] 
funden  und  2.  könne  man  in  die  Lage  kommen  ein  gesundes  Subject  i 
nügenden  Grund  der  Isolirung  zu  unterziehen,  während  die  bei  demsc 
fundenen  Bacillen  nicht  virulent  seien.  Eine  grosse  Schwierigkeit  biet 
Praxis  auch  der  Umstand,  dass  der  Löffler*sche  Bacillus  im  Mundschi 
sunder  Leute  sich  bisweilen  monatelang  aufhalten  könne:  die  dauernde  1 
der  gesunden  Bacillen  träger,  die  z.  B.  für  den  Schüler  mit  dem  Verlui 
ganzen  Lehrjahres  gleichbedeutend  sei,  erscheine  irrationell. 

Zum  Beweise  dessen,  wie  ungenügend  die  Noth wendigkeit  der  ] 
gesunder  Bacillen  träger  begründet  sei,  führt  H.  Hippius  eine  zufällige  ] 
tung  an,  die  er  während  einer  Hansepidemie  von  Grippe  in  der  Familie  di 
gemacht  hat  Hier  ging  die  klinische  Beobachtung  mit  den  Resultaten  der 
logischen  Untersuchung  vollkommen  aus  einander:  der  Löffier*sche  Badlli 
im  Rachenschleime  eines  Mädchens  gefunden,  welches  überhaupt  nicht  ei 
und  bei  einem  Knaben  mit  einfacher  folliculärer  Bräune,  der  vor  3  Jah 
bacterioskopisch  bewiesene  Diphtherie  durchgemacht  hatte,  während  alle 
gleichzeitig  an  folliculärer  Bräune  erkrankten  Hausgenossen  frei  von 
waren  und  geblieben  sind. 

Herr  Vermel  wies  daraufhin,  dass  es  bis  jetzt  noch  kein  zuverläasi 
fahren  gäbe,  ächte  Löffler*sche  Bacillen  von  den  Pseudodiphtheriebac 
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anieracheiden.  Die  NeiBserVhe  Färbung  könne  nieht  als  aaMchlaggebend  an- 
gesehen werden.  V  ermel  will  für  die  Differentialdiagnoee  besonders  die  morpho* 
logischen  Eigenthflmlichkeiten  der  Bacillen  berücksichtigt  wissen  und  empfiehlt 
die  Farbnngsmethode  Ton  R  o  n  x^  während  der  N  e  i  s s  e  r'sthen  Methode  nur  eine 
flecondäre  Bedeutang  sok&me. 


Sitzung  vom  4.  April  1900. 

1.  Herr  Gabritschewsky  führt  neue  Daten  ans  der  ausländischen  Literatur 
an  (Deachamps,  Müller^  Glücksmann,  Foulerton,  Mulert,  Martin, 
Sinding,  Luesen  und  Andere),  die  geeignet  sind,  seine  in  der  vorhergehenden 
Sitzung  aufgestellten  Postulate  in  unterstfltxen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die 
bacteriologische  Untersuchung  der  Umgebung  des  Kranken  dieselbe  Bedeutung 
for  die  Prophylaxe  der  Diphtherie  habe,  wie  das  Heilserum  für  ihre  Therapie. 
Er  bittet  die  Gesellschaft,  folgende  Gruuds&txe  in  Berathung  au  ziehen:  1.  Die 
Diphtheriekranken  müssen  in  Baracken  oder  Asylen,  welche  speciell  für  Gonvales- 
centen  errichtet  werden  sollten,  bis  sum  Verschwinden  der  Diphtberiebacillen  Ton 
den  Schleimhäuten  zurückgehalten  werden.  Sind  nach  Ablauf  Ton  8  Wochen  noch 
Bacillen  vorhanden,  so  dürfen  die  betreifenden  Kranken  nur  auf  besonderes  Ver* 
langen  der  Eltern  oder  Erziehungsanstalten  entlassen  werden,  wobei  es  den 
Aerzten  zur  Pflicht  gemacht  wird,  diese  über  das  Resultat  der  bacteriologischen 
Untersuchung  und  die  Möglichkeit  der  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit  zu  unter- 
richten. Solche  Asyle  könnten  auch  gesunden  Bacillenträgern  zum  temporären 
Aufenthalte  dienen.  2.  In  den  Kinderhospitälem  muss  die  allgemeine  bacterio- 
logische Untersuchung  aller  Kinder  auf  den  Löffle r*schen  Bacillus  eingeführt 
werden ;  das  gilt  besonders  für  Masernkranke  und  Tuberculöse.  Die  Bacillen  träger 
sind  zu  isoliren.  8.  Sind  in  Stadtschulen  F%lle  von  Diphtherie  vorgekommen,  so 
müssen  alle  Schüler  bacteriologisch  untersucht  werden  und  diejenigen  von  ihnen, 
bei  denen  sich  Diphtheriebacillen  vorfinden,  für  wenigstens  8  Wochen  vom  Schul- 
besuch dispensirt  werden.  4.  Es  erscheint  wünschenswerth  die  für  die  städtischen 
Sanit&tsärzte  bestehenden  Vorschriften  für  die  Desinfection  von  Räumlichkeiten 
und  Sachen  nach  Auftreten  der  Diphtherie  in  dem  Sinne  umzugestalten,  dass 
die  Resultate  der  bacteriologischen  Untersuchungen  mehr  berücksichtigt  werden^ 
wo  es  nur  irgend  möglich  ist  solche  Dntersuchungen  wiederholt  auszuführen. 

Die  Gesellschaft  erwählte  eine  Commission,  der  sie  den  Auftrag  ertheilte, 
die  Vorschläge  Herrn  Gabritschewsky*s  detaillirt  zu  prüfen  und  von  ihren  Be- 
schlüssen in  einer  der  folgenden  Sitzungen  Bericht  zu  erstatten. 

2.  Herr  Tscherno-Schwarz:  ,Ein  Fall  von  Neuritis  multiplex  nach  In- 
flnenza.* 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  stellten  sich  eine  Woche  nach  Ablauf  der 
Influenza  (Hitze,  Schnupfen,  Husten)  heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten  ein 
mit  darauffolgender  Schwäche  derselben.  Bei  der  Aufnahme  ins  Wladimirhospital 
bestand  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  am  Verlaufe  der  Nervenstämme  aller  4  Extremi- 
täten und  hochgradige  Parese  derselben,  die  an  den  peripherischen  Theilen  stärker 
ausgeprägt  war  als  an  den  centralen.  Gut  erhaltene  Kniereflexe.  Es  war  weder 
Atrophie,  noch  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit  zu  constatiren.  Sensi- 
bilität der  Haut,  Muskelgefühl ,  alle  Reflexe  und  Schlingact  normal.  Im  unteren 
Lappen  der  linken  Lunge  findet  sich  ein  pneumonischer  Heerd.    Bei  roborirender 
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Therapie  schnelle  Bessemng,  doch  trat  eine  Woche  ep&ter  eine  Lah 
linken  Facialis  auf,  wieder  ohne  eine  Ver&ndening  der  electrischen  En 
In  weiteren  10  Tagen  schwand  anch  diese  Erscheinung. 

Herr  Mnratow  weist  aof  die  Häufigkeit  der  Complication  der 
mit  Affectionen  des  Nervensystems  hin;  besonders  häufig  werden  TOrüb 
Schmerzen  im  Verlaufe  des  Peroneus  und  Ischiadicus,  Schmerzen  in 
gegend  u.  s.  w.  beobachtet.  Auch  die  Neuritis  multiplex  gehört  nicl 
seltensten  Folgekrankheiten  der  Influenza. 

8.  Herr  Kissel:  „Barlow 'sehe  Krankheit  bei  Zwillingen  v 
8  Monaten.* 

Ref.  schickt  der  klinischen  Beschreibung  seiner  Fälle  eine  kui 
sieht  über  die  Lehre  dieser  Krankheit  voraus,  die  gegenwärtig  den  G 
lebhafter  Erörterungen  in  der  medicinischen  Literatur  bildet,  und  sp 
dahin  aus,  dass  er  auf  Grund  eigener  Erfahrung  die  Auffassung  des  L 
hämorrhagische  Rachitis  nicht  theilen  könne.  Seine  kleinen  Patiente 
und  Mädchen,  erkrankten  als  Kinder  von  21  Monaten  gleichzeitig  ai 
cember  1899  an  auffallender  Unruhe  und  Blässe.  2 — 8  Tage  darauf  I 
die  Eltern  bei  beiden  Kindern  circumscripte  Anschwellungen  an  den  Ezt 
die  auf  Druck  sehr  empfindlich  waren.  Der  Vater  ist  gesund.  Di 
44  Jahre  alt,  sieht  viel  älter  aus,  ist  blass  und  mager,  hat  14  Kinder  gi 
denen  8  gestorben  sind.  In  der  Anamnese  finden  sich  keine  Hinweise  au 
Tuberculose,  Alkoholismus,  hämorrhagische  Diatbese  oder  Rachitis.  I 
gesunden  Zwillinge  sind  4  Monate  von  der  Mutter  genährt  und  dan 
kochte  Milch  und  Weissbrod  übergeführt  worden.  Das  Mädchen  hat 
Diarrhöen  gelitten  und  im  vorigen  Sommer  wurde  bei  ihr  Rachitis  const 
ersten  Zähne  zeigten  sich  bei  beiden  Kindern  erst  im  zweiten  Lebensji 
der  Aufnahme  ins  Olgahospital  wiesen  beide  an  den  Schädelknochen,  dei 
täten  und  Rippen  deutliche  rachitische  Veränderungen  auf.  An  den 
knochen  fanden  sich  unregelmässig  geformte,  ziemlich  derbe  und  sc 
empfindliche  Schwellungen,  die  zum  Theil  den  Knochen  ganz  nmgf 
untere  Theil  der  Oberschenkel  war,  ebenso  wie  die  Kniekehle,  geschw 
schmerzhaft,  die  sie  bedeckende  Haut  gespannt,  die  Weichtheile  hart.  B 
Bewegung  der  Extremitäten  entstand  ein  knisterndes  Geräusch  in  den 
Der  freie  Rand  des  Zahnfleisches  war  leicht  cyanotisch,  geschwollen  und 
Temperatur  normal.  Beim  Knaben  fanden  sich  ausserdem  Blutergüj 
Haut  unterhalb  des  linken  Auges  und  in  der  linken  Kniekehle.  Im  we 
laufe  nahmen  die  Schwellungen  an  den  Knochen  von  Zeit  zu  Zeit  bed 
was  jedesmal  von  sehr  starken  Schmerzen  begleitet  war.  An  der  hämor 
Stelle  in  der  Kniekehle  des  Knaben  entstand  einmal  eine  Hautfissur,  die  < 
Blutung  zur  Folge  hatte.  Ein  völliges  Schwinden  der  Geschwülste  ist 
obachtet  worden.  Die  eigentlich  ganz  erfolglose  Behandlung  bestand  in  ro 
Ernährung  und  in  Darreichung  von  Jodnatrium.  Beide  Kinder  starb 
Masern  einen  Monat  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital. 

4.  Herr  Borchmann:  ,,Zur  Frage  von  den  Nebenerscheinungc 
jectionen  von  erhitztem  Antidiphtherieserum.* 

Eine  kritische  Beleuchtung  der  Ansichten  über  die  durch  Serumi 
bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  hervorgerufenen  Nebenerscheinun 
zum  Schlüsse,  dass  dieselben  nur  dem  Serum  an  sich,  nicht  aber  dem 
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haltenen  Antitoxin  and  seinem  Carbolgehalte  zugeschrieben  werden  können.  Die 
Folgeerscbeinnngen  der  Sernminjectionen  sind  nie  ernst  ^  wie  unter  Anderem  das 
colossale  Material  des  Wladimirhospitals  lehrt.  Zum  Zwecke  ihrer  Abschwächnng 
sind  verschiedene  Verfahren  in  Vorschlag  gebracht  worden:  das  starke  Serum, 
Serum  ohne  Carbolsäure,  die  Filtration  durch  das  Chamberland'sche  Filter, 
das  Erhitzen  des  Serums  nach  Spronck.  Letzteres  hat  Ref.  in  885  unter  578 
Diphtheriefällen  im  Wladimirhospital  angewandt  und  dabei  ein  Sinken  des  Pro- 
centsatzes der  Folgeerscheinungen  von  22,7  Proc.  auf  16,3  Proc.  erzielt.  Diesen 
rerhältnissmässig  geringen  Erfolg  schreibt  er  dem  Umstände  zu,  dase  das  Serum 
im  hiesigen  bacteriologischen  Institute  nicht  bis  auf  59—59,5°  C.  erhitzt  wird, 
wie  Spronck  es  verlangt,  sondern  nur  bis  auf  58^0.  Besonders  auffallend  war 
die  Steigerung  der  Serumerscheinungen  bei  Anwendung  von  grossen  Portionen 
der  Flüssigkeit.  Das  erhitzte  Serum  hatte  seine  Heilkraft  vollkommen  erhalten. 
Ref.  beschrieb  in  seinen  interessanten  klinischen  Beobachtungen  die  verschiedenen 
Arten  von  Folgeerscheinungen,  die  bei  Verwendung  des  einen  wie  des  anderen 
Serums  zu  Stande  kamen.  Schlussfolgerungen:  1.  Die  Häufigkeit  der  Nebenerschei- 
nungen der  Sernminjectionen  ist  proportional  der  Menge  der  verbrauchten  Flüssig- 
keit. 2.  Die  h&ufigste  Folgeerscheinung  ist  das  Erythem,  sowohl  das  frühzeitig, 
als  auch  das  spät  auftretende ;  letzteres  ist  meist  von  AUgemeinintoxicationen  be- 
gleitet. 8.  Das  injicirte  Serum  hinterlässt  im  Körper  keinerlei  constante  Verände- 
rangen.  4.  Das  Erhitzen  des  Serums  vermindert  ohne  Zweifel  die  Häufigkeit  der 
Nebenerscheinungen. 

Herr  Filatow  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  die  Menge  des  injicirten 
Serums  für  die  Häufigkeit  der  Nebenerscheinungen  von  entscheidendei:  Bedeu- 
tang  sei. 

5.  Herr  S.  Ssokolow:  ,Zur  Epidemiologie  der  Diphtherie." 
Mit  Bezugnahme  auf  die  von  der  Gesellschaft  aufgeworfene  Frage  der  Be- 
kämpfung der  Diphtherie  machte  Ref.  genaue  Mittheilnngen  über  die  Verbreitung 
der  Diphtherie  während  der  letzten  2  Jahre  in  einer  der  bevölkertsten  Institutionen 
Moskaus,  dem  Bachruschin'schen  Hause  für  Gratiswohn ung^n.  Dasselbe  stellt 
ein  colossales  vierstöckiges  Gebäude  dar  mit  engen  L&ngscorridoren  in  jeder  Etage; 
es  wird  durch  vier  Treppenhäuser  vertical  durchschnitten,  so  dass  jede  Etage  in 
fünf  Abtheilungen  zerfällt.  In  den  205  Zimmern  des  Hauses  sind  242  Familien,  im 
Ganzen  1211  Einwohner,  placirt.  All  diese  Leute  kommen  in  innige  Berührung 
mit  einander,  begegnen  sich  in  den  Corridoren,  aof  den  Treppen,  in  den  Küchen, 
Schulen ,  der  gemeinsamen  Werkstatt,  dem  Empfangszimmer  des  Arztes  u.  s.  w. 
Ansserdem  stehen  sie  in  lebhaftem  Verkehr  mit  einer  grossen  Anzahl  von  anderen 
Institutionen  (ca.  30),  indem  einerseits  täglich  gegen  250  Mann  Schulen,  Fabriken 
und  Magazine  besuchen  und  andrerseits  im  Verlauf  des  Jahres  nicht  weniger  als 
20000  Auswärtige  das  Haus  besuchen.  Vom  24.  October  1897  bis  zum  23.  März  1898 
hatte  es  keine  Diphtherie  im  Hause  gegeben.  Am  letztgenannten  Datum  trat  ein 
vereinzelter  Fall  auf,  dann  im  September  4,  im  October  10,  im  November  27,  im 
December  8,  im  Januar  1899  12.  Von  da  ab  zeigten  sich  im  Jahr  1899  nur 
sporadische  Fälle  mit  Intervallen  von  1 — 2  Monaten.  Zum  Schutze  der  Gesunden 
worden  die  Erkrankten  unverzüglich  in  Krankenhäuser  geschickt,  und  gleich 
darauf  die  Räumlichkeiten  und  Gegenstände  in  der  Wohnung  des  Erkrankten 
desinficirt;  den  Angehörigen  wurde  der  Besuch  von  Schulen,  Ateliers  u.  dergl. 
untersagt.  Die  Angehörigen  des  Erkrankten  wurden  täglich  ärztlich  untersucht 
ArcblT  für  Kinderheilkunde.    XXXII.  Bd.  25 
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y  and  beim  Auftreten   einer  zweiten  Erkrankung  wurden  dieselben  Masf 

griffen.    Pr&ventivimpfungen  hat  Ref.  nicht  ausgeführt,  weil  er  deren  W 
I  nicht   für   zuverlässig   hält   und  die  F&lle   ausserdem  nicht  zu  den  scfa 

I  hörten.    Bei  diesem  Verfahren  kamen  in  ein  und  derselben  Familie  fas 

I  Erkrankungen  zu  Stande;  5mal  wurden  Erkrankungen  an  Diphtherie   i 

i  gehabter  Desinfection   beobachtet.    Neue  Fälle  traten   relativ  selten    in 

I  Aufeinanderfolge  auf,  und  zwar  meistentheils  an   entgegen   gelegenen  ! 

Hauses,  wesshalb   2mal  eine  allgemeine  ärztliche  Besichtigung  des  Ri 
der  ganzen  Einwohnerschaft  des  Hauses  vorgenommen   wurde.    Schon 
Diphtheriefälle  wurden  schnell  im  Publicum   bekannt,  verschiedene  Im 
und  Arbeitgeber   entzogen   den   Bewohnern  des  Hauses   ihre  Aufträge 
'  grosse  Anzahl  derselben  gerieth  in  eine  bedrängte  Lage,  da  ihr  die  Exif 

genommen  waren.  Ref.  konnte  eine  allgemeine  bacteriologische  Unt 
der  ganzen  Einwohnerschaft  wegen  der  besondern  Lebensbedingungen 
ruschinhanse  nicht  vornehmen  und  begnügte  sich  mit  der  Isolirnng 
sonen,  die  gemeinsam  mit  einem  Erkrankten  eine  Etagenabtheilung  b< 
aber  auch  diese  Massregel  erwies  sich  als  schwer  durchführbar,  wei 
viele  Personen  wochenlang  erwerblos  gemacht  wurden  und  die  Kinder 
besuch  verhindert  waren.  Er  fasste  daher  den  Plan,  nur  die  Bewo 
drei  bis  vier  dem  Krankheitsheerde  benachbarten  Zimmern  zurückzuhal 
übrigen  jedoch  nach  einer  am  Morgen  unternommenen  ärztlichen  Besichtig 
Hindernisse  für  den  Schulbesuch  und  die  Ausübung  des  Berufs  in  dei 
legen.  Diese  Hassregel  wurde  bis  zum  November  1898  durchgeführt;  im 
nahm  die  Zahl  der  Fälle  schnell  ab  und  im  Januar  1899  fand  die  Ende 
Abschluss.  Genaue  Informationen  ergaben,  dass  in  den  Lehranstalten, 
und  1899  von  den  Kindern  des  Bachruschinhauses  massenhaft  besucht 
entweder  gar  keine  oder  nur  ganz  vereinzelte  Diphtheriefälle  aufgetret« 
Schlussfolgernngen :  1.  Sowohl  bei  einzelnen  Erkrankungen  an  Dipht 
auch  während  ganzer  Epidemien  haben  sporadische  Fälle  ein  bedeutem 
gewicht  über  Heerderkranknngen.  2.  Die  frühzeitige  Evacuation  des  Kr 
gleichzeitiger  Desinfection  genügt  fast  immer,  um  neuen  Erkrankui 
zubeugen.  8.  In  jedem  einzelnen  Falle  ist  bei  der  Wahl  der  Schutzn 
der  Charakter  und  die  Intensität  der  Epidemie  zu  berücksichtigen.  4. 
nicht  vergessen,  dass  die  Isolirung  der  gesunden  Angehörigen  des  Kn 
lange  und  namentlich  auf  unbestimmt  lange  Zeit  sowohl  für  den  Ein; 
auch  für  die  ganze  Familie  von  verderblichem  Einfluss  sein  kann. 


Sitzung  vom  9.  Mai  1900. 

1.  Herr  Potechin:  „Zur  Frage  von  der  Intubation  und  Trachec 
Diphtheritis  des  Larynx.^ 

Im  Moskauer  Wladimirhospital  wird  die  Intubation  erst  seit  1\ 
wandt.  1899  hat  Ref.  diese  Operation  gemeinsam  mit  H.  Dreyer  an  6 
ausgeführt,  von  denen  46  (oder  78  Proc.)  genasen.  In  10  Fällen  muss 
dem  zur  Tracheotomie  geschritten  werden.  In  den  lethalen  Fällen  war  < 
Ursache  5mal  eine  Lungenaffection,  sonst  Herzparalyse  infolge  der  Infecti 
einer  genauen  Angabe  des  Alters  der  operirten  Kinder  und  des  Operatio 
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[vom  1.  bie  xnm  11.  Krankheitstage)  und  der  Dauer  des  Verweilens  der  Kanüle 
im  Larynx,  beleuchtet  Ref.  die  Folgeerscheinungen  der  Intubation.  Er  kommt 
zum  Schlüsse,  dass  die  Intubation  an  sich  keinerlei  Einfluss  auf  die  Häufigkeit 
der  Lungeuaffectionen  habe.  Kinder  unter  2  Jahren  lernen  sowohl  flüssige,  als 
auch  consistente  Nahrung  beim  Verweilen  der  Kanüle  im  Larynx  gut  schlucken; 
bei  älteren  Kindern  ist  es  rathsam,  die  Kanüle  für  die  Zeit  der  Nahrungsaoftiahme 
za  entfernen  oder  aber  sich  auf  feste  Nahrung  zu  beschränken  und  Wasser  per 
Clysma  zu  reichen.  Vergleicht  man  die  durch  die  Intubation  erzielten  Resultate 
mit  denen  der  Tracheotomie,  die  im  Wladimirhospitale  1895  —  44,4  Proc,  1896 
-  59  Proc,  1897  —  48,8  Proc,  1898  —  52  Proc.  und  1899  —  59,4  Proc.  Mor- 
talität ergaben,  so  sprechen  dieselben  zu  Gunsten  der  Intubation.  Ref.  erklärt 
diese  Operation  für  schwierig  und  räth  stets  den  für  den  Luflröhrenschnitt  er- 
forderlichen Apparat  zur  Hand  zu  haben,  da  sich  während  der  Intubirnng  Herz- 
paralyse oder  Verlegung  der  Kanüle  durch  Membranen  einstellen  können.  Schluss- 
folgerungen:  1.  die  Intubation  ergibt  einen  höheren  Qenesungssatz  als  die 
Tracheotomie ;  2.  sie  kommt  am  häufigsten  bei  Kindern  von  3—5  Jahren  zur 
Anwendung;  3.  Pneumonien  kommen  nach  der  Intubation  seltener  vor  als  nach 
der  Tracheotomie;  4.  Decubitus  der  Trachea  wird  selten  beobachtet;  5.  die  Con- 
valescenz  geht  nach  der  Intubation  viel  schneller  vor  sich  als  nach  der  Tracheo- 
tomie; 6.  die  Intubation  ist  keine  leichte  Operation;  7.  die  Pflege  der  Intubirten 
ist  nicht  schwieriger  als  die  der  Tracheotomirten. 

Herr  Filatow  weist  darauf  hin,  dass  Ref.  nicht  gleichwerthige  Zahlen  ver- 
gleiche :  während  in  der  Statistik  früherer  Jahre  bei  allen  Croupkranken  nöthigen 
Falles  die  Tracheotomie  ausgeführt  wurde,  kam  sie  in  letzter  Zeit  nur  in  den 
schwersten  Fällen  zur  Anwendung,  wenn  die  Intubation  allein  den  Zweck  nicht 
erreichte.  Er  hält  die  Technik  des  Lnftröhrenschnitts  für  viel  schwieriger  als  die 
der  Intubation. 

Herr  Dr eye r  bemerkt,  dasd  Schwellung  der  Mandeln,  Beläge  auf  denselben, 
Oedem  und  Spasmus  des  Larynx,  sowie  auch  hochgradige  Asphyxie  die  Intubation 
häufig  so  weit  erschweren,  dass  sie  auch  dem  erfahrenen  Operateur  nicht  immer 
gelänge. 

Im  Gegensatz  hierzu  meint  Herr  Poliewktow,  die  Intubation  sei  für  den 
erfahrenen  Operateur  doch  nur  als  leichte  Operation  zu  bezeichnen. 

2.  Herr  Kwassowoi:  ,Ein  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  (a  fri- 
gore)  bei  einem  10jährigen  Knaben.* 

In  seiner  literarischen  Uebersicht  constatirt  Ref.,  dass  die  Zahl  der  bisher 
beschriebenen  Fälle  dieses  Leidens  sehr  gering  sei  und  unsere  Kenntnisse  von 
seinem  Wesen  in  vielen  Hinsichten  als  durchaus  ungenügend  bezeichnet  werden 
müssten.  —  Der  lOJährige  Iwan  J.  wurde  am  11.  Januar  ins  Olgahospital  auf- 
genommen, weil  sich  bei  ihm  nach  dem  Aufenthalte  an  der  kalten  Luft  Quaddeln 
am  ganzen  Körper  und  blutiger  Urin  einstellten.  Als  scheinbar  gesundes  Kind 
geboren,  erkrankte  er  im  2.  Lebensjahre  an  Masern  mit  Pneumonie;  im  6.  Lebens- 
jahre war  er  im  Olgaspital  gegen  Syphilis  behandelt  worden.  Die  Mutter  hat  an 
Syphilis  gelitten  und  mehrere  Aborte  gehabt  Das  Kind  ist  gut  entwickelt,  aber 
blass;  die  Knochen  des  Unterarms  nnd  der  Unterschenkel  sind  gleichmässig  ver- 
dickt; die  Nasenwurzel  ist  eingefallen.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Urin  dmikel- 
roth  gefärbt,  ohne  unter  dem  Mikroskop  rothe  Blutkörperchen  aufzuweisen.  Tags 
darauf  ist  er  ganz  klar  und  enthält  einen  reichlichen  Bodensatz  von- harnsauren 
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Salzen.  Im  Verlauf  der  ganzen  folgenden  Woche  weist  er,  abgesehen  ^ 
specifischen  Gewichte,  keinerlei  Abnormitäten  auf.  Am  18.  Januar  wird 
rechte  Extremität  und  die  linke  Hand  auf  eine  Viertelstunde  in  Vi 
14 '|2*  R.  versenkt;  sofort  stellt  sich  ein  stechendes  Gef&hl  in  der  H 
Theile  ein  und  sie  bedeckt  sich  mit  weisslichen  Quaddeln  von  unreg 
Form;  die  Temperatur  bleibt  normal,  ebenso  der  Harn.  Tags  darauf 
bedeutende  Milzvergrösserung  constatirt.  Am  20.  und  am  30.  Janui 
FuBsb&der  von  11 — 12^  R.  während  80  Minuten  gemacht,  worauf  sich  F 
caria  und  Fieber  (37,8)  einstellen:  45  Minuten  nach  dem  Bade  entleer 
Urin  von  kaffeebrauner  Färbung,  saurer  Reaction  und  einem  specifischc 
von  1026;  er  enthält  0,88  Proc.  Ei  weiss,  Indican  und  viel  Hämoglobin;  i 
Mikroskop  finden  sich  einige  hyaline  Cylinder  und  Nierenepithel,  jed 
rothen  Blutkörperchen;  Häminkrystalle  sind  leicht  darzustellen.  Die 
Erythrocyten  des  Blutes  ist  bedeutend  herabgesetzt  (8800000),  steigt  j 
mälig  im  Laufe  von  6  Tagen  auf  4800000;  ihre  Form  ist  nicht  veränc 
8.  Februar  ab  wurde  eine  antiluetische  Therapie  eingeleitet  Von  Ze 
wurde  der  Knabe  an  die  Luft  geschickt,  wobei  stets  Frost  auftrat  ui 
unbedeckten  Körpertheilen  Quaddeln  entstanden;  die  Milz  dagegen  seh 
jedesmal  an.  Blutiger  Urin,  häufig  in  Verbindung  mit  hyalinen  Cylind< 
sich  nur,  wenn  Patient  an  der  kalten  Luft  lange  verweilte.  Zum  letzt 
Hämoglobinurie  am  29.  Februar  vermerkt.  Von  nun  an  nahm  der  Har 
Eigenschaften  an  und  sein  specifisches  Gewicht  fiel  bis  auf  1012,  obglei 
bis  zu  8  Standen  täglich  im  Freien  blieb.  Die  Quaddeln  im  Gesi 
dagegen  kein  Mal  ausgeblieben.  Ref.  lässt  die  Frage  offen,  ob  die 
eine  Folge  der  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod,  oder  eine  zufällig 
sei,  da  das  Wetter  inzwischen  wärmer  geworden  war. 

Herr  A.  Ssokolow  hat  im  Wladimirhospital  einen  typischen 
paroxysmaler  Hämoglobinurie  (a  frigore)  bei  einem  5jährigen  Knaben  l 
Die  durch  kalte  Fussbäder  hervorgerufenen  Fieberan fälle  waren  von  ] 
Hämoglobinausscheidung  und  von  Temperaturen  bis  zu  40,2^  begleitet. 


Sitzung  vom  10.  October  1900. 

1.  Herr  Kissel  demonstrirt  ein  4jähriges  Mädchen  mit  Tub« 
der  Haut.  Es  hat  2  Jahre  lang  die  Mutterbrust  erhalten  und  ist  in  < 
vollkommen  gesund  gewesen.  Da  erkrankte  es  an  Masern,  an  die  sich 
wärtige  Leiden  unmittelbar  anschloss.  Die  Geschwister  der  Patientin 
phulös,  beim  Vater  besteht  Verdacht  auf  Tubercnlose.  Das  Kind  ist  gi 
und  entwickelt  und  weist  von  Seiten  der  innern  Organe  nichts  Abnc 
Auf  der  gut  entwickelten  elastischen  Haut  an  Gesicht,  Hals  und  Nacken  un 
lieh  an  den  Extremitäten  sind  45  circumscripte,  knotenartige  Gebilde 
schiedener  Form  und  Grösse  verstreut.  Sie  sind  mit  einem  aicken  b 
Schorf  bedeckt,  unter  welchem  bei  Druck  kleine  Tröpfchen  einer  eitrig< 
keit  hervortreten;  nach  Entfernung  des  Schorfes  kommt  eine  leichl 
ulceröse  Fläche  zum  Vorschein,  die  von  röthlichen  Granulationen  bc 
Stellenweise  stellt  sich  die  Haut  verdickt  dar  und  Ist  von  harten,  üach( 
Warzen  bedeckt.     Hie  und  da  finden  sich  unregelmässige  Narben züge. 
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2.  Herr  Filatow:  «Alkobolamschläge  bei  Appendicitis.* 

Ein  12j ähriger  Knabe,  der  Überhaupt  an  habitueller  Constipation  litt  und 
fichon  vor  einem  Jahr  2mh\  Anf&Ue  von  Appendicitis  gehabt  hat^  erkrankte  am 
12.  September  ohne  merklichen  äussern  Anlass  an  Erbrechen  und  starken 
Schmerzen  in  der  Ileocöcalgegend ;  Temperatur  38,5.  Bei  der  Untersuchung 
stellte  sich  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  in  der  Mac  Burnay^schen  Linie 
bei  Aufgetriebenheit  des  Leibes  heraus.  Ordination:  Lavement,  darauf  Opium 
2ständlich  zu  8  Tropfen  und  ein  Priessnitz'scher  Umschlag.  Nachts  Steigerung 
der  Schmerzen  und  Uebelkeit;  Patient  ist  sehr  unruhig;  Harnverhaltung.  Der 
Zustand  verschlimmert  sich  bis  zum  21.  September.  An  diesem  Tage  wird  nach 
dem  Vorgange  von  Sehrwald  ein  Alkoholumschlag  verordnet:  eine  vierfache 
Schicht  Harly,  die  mit  96proc.  Alkohol  durchtränkt  und  leicht  ausgerungen  ist» 
wird  über  das  ganze  Abdomen  gebreitet  und  mit  Flanell  bedeckt  (nicht  mit 
Wachstuch,  wie  Sehrwald  räth,  um  das  unangenehme  Brennen  zu  vermeiden), 
darüber  ein  Eisbeutel.  Dieser  Umschlag  wird  26tündlich  gewechselt,  mit  Opium 
fortgefahren.  Es  tritt  sehr  bald  ruhiger  Schlaf  ein,  die  Schmerzen  nehmen  in 
eclatanter  Weise  ab,  der  Puls  hebt  sich,  die  Temperatur  fällt,  Patient  urinirt 
spontan,  äussert  Appetit.  Von  Stunde  an  stetige  Besserung  bis  zu  voller  Genesung.  — 
Der  Erfolg  war  ein  so  ermuthigender,  dass  Ref.  dringend  räth,  in  ähnlichen  Fällen 
Älkoholumschläge  anzuwenden. 

Herr  Alezandrow  nimmt  an,  dass  diese  Umschläge  bei  Peritonitis  ab- 
ziehend wirken. 

3.  Herr  Alexandrow:   ^Zur  Casuistik  der  Recidive   von  Blasensteinen.* 
Die  Frage  von  Recidiven  der  Blasensteine  ist  wenig  erörtert  und  zu  keinem 

Abschluss  gebracht,  doch  kann  sich  Ref.  nicht  mit  der  herrschenden  Ansicht  ein- 
verstanden erklären,  dass  nach  Lithotripsie  in  der  Blase  leicht  kleine  Splitter 
zurückbleiben,  die  zur  Bildung  eines  neuen  Steines  Anlass  geben.  Von  1887  bis 
1900  sind  in  das  Olgahospital  897  Kinder  mit  Blasensteinen  aufgenommen  worden. 
An  diesen  wurde  in  101  Fällen  die  Sectio  alta,  3mal  der  Dammschnitt  und  298mal 
die  Litholapaxie  ausgeführt.  Recidive,  die  eine  erneute  Operation  erforderlich 
machten,  wurden  in  9  Fällen  (2,3  Proc.)  beobachtet.  An  einem  der  Kinder  musste 
der  Steinschnitt  3mal  wiederholt  werden.  Selbständige  Recidive  erfolgten  in 
5  Fällen;  in  2  Fällen  gelang  es  nicht  die  Blase  von  allen  Splittern  zu  befreien, 
und  in  den  letzten  beiden* Fällen  hatte  die  Ligatur  beim  hohen  Steinschnitt  den 
Anlass  zam  Recidiv  gegeben.  Ref.  theilt  seine  Fälle  von  Recidiven  der  Blasen- 
steine in  folgende  3  Gruppen  ein:  1.  Aechte  Recidive  durch  Eintritt  von 
neuen  Concrementen  aus  den  Nieren,  die  häufigste  Ursache  der  Recidive  im 
Kindesalter.  2.  Neubildung  der  Steine  am  zurückgebliebenen  Splitter.  Dieselbe 
findet  selten  statt,  da  grössere  in  der  Blase  nach  der  Operation  zurückgebliebene 
Reste  leicht  durch  Sondiren  gefunden  werden,  kleine  Reste  jedoch  bei  gesunder 
Blase  sich  durch  die  Harnröhre  spontan  entleeren.  3.  Steinbildung  um  Blasen- 
nähte nach  dem  hohen  Steinschnitt,  ein  seltenes  Ereigniss. 

Herr  Krasnobajew  stellt  fest,  dass  im  Wladimirhospitale  nach  ca. 
100  Litholapaxien,  die  er  und  Herr  Irschick  ausgeführt  haben,  bis  jetzt  kein 
einziges  Recidiv  beobachtet  worden  ist. 
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Sitzung  vom  7.  November  1900. 

1.  Herr  Tulinow  demoDStrirt  ein  Mädchen,  welches  von  seiner 
sehen  Paraplegie  durch  eine  einmalige  Faradisation  geheilt  wurde, 
betraf  die  11jährige  D.  B.,  die  im  December  1899  an  einer  dem  Wesen 
bekannt  gebliebenen  cerebralen  Affection  erkrankt  war:  plötzlich  eii 
Fieber,  2mal  eclamptische  Krämpfe,  4  Tage  getrübtes  Sensorium,  Prostra 
rend  eines  Monats.  Nach  Schwinden  dieser  Symptome  blieb  eine  comp! 
plegia  inferior  zurück,  die  ohne  alle  Schwankungen  bis  zur  Aufnahme  d 
in  das  Olgahospital  angedauert  hatte.  Patientin  stammt  von  gesunden  £ 
hat  5  gesunde  Geschwister.  Sie  ist  anämisch,  weist  jedoch  sonst  nicfa 
logisches  von  Seiten  der  innern  Organe  auf.  Bei  der  Aufnahme  des  Sit 
sens  erwiesen  sich  die  Sehnen-,  Haut-  und  Schlingreflexe  als  wohlerhalte 
die  Sensibilität  der  Haut.  Es  bestanden  keine  Contracturen.  Intelli| 
Patientin  konnte  beim  Liegen  die  Beine  leicht  heben,  bei  Stehversuchen 
dieselben  jedoch  ganz  kraftlos  ein.  Stimmung  deprimirt.  Da  eine  in 
gegebene  Suggestion  ihre  Wirkung  versagte,  wurde  der  Patientin  ang 
dass  sie  mit  einer  Maschine  werde  behandelt  werden,  die  ihr  zwar  8 
verursachen,  sie  aber  schnell  curiren  werde.  Tags  darauf  wurden  d 
Extremitäten  5  Minuten  lang  stark  faradisirt,  worauf  ihr  erklärt  wurd( 
nun  genesen.  Und  wirklich ,  sie  konnte  jetzt  mit  geringer  Unterstützui 
nach  2  Tagen  konnte  sie  schon  laufen.  Der  Fall  ist  darin  interessant, 
die  Hysterie  nach  einer  schweren  acuten  Erkrankung  entwickelt  hatte  ^ 
Kindern  selten  beobachtet  wird. 

Herr  Filatow  bemerkt,  dass  die  polysymptomatische  Form  dei 
bei  Kindern  offenbar  häufiger  vorkomme,  als  bei  Erwachsenen,  und  beii 
der  för  die  Hysterie  charakteristischen  Anzeichen,  wie  Anästhesien,  Kramp 
die  Diagnose  sehr  erschweren  könne. 

2.  Herr  Krasnobajew:  «Spina  bifida  Inmbalis  (Meningocele)  b 
ITtägigen  Kinde;  Operation  nach  Senenko;  Genesung.* 

Die  in  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule  aufsitzende  Geschwulst  ^ 
lang,  3  cm  breit  und  2  cm  hoch,  war  von  dünner,  durchsichtiger  Hau 
und  wies  keine  nabellörmige  Vertiefung  auf.  Das  Kind  wurde  ins  y 
hospital  aufgenommen  und  am  11.  October,  seinem  17.  Lebenstage,  n 
linger-Senenko  operirt.  Die  Geschwulst  stellte  einen  einkammeri 
dar,  der  durch  eine  kleine  Oeffnung  mit  der  Rückenmarkhöhle  in  Vi 
stand  und  mit  einer  derben,  platten,  vom  Übrigen  Gewebe  leicht  trennb) 
ausgekleidet  war.  Der  Sack  enthielt  nur  etwas  seröse  Flüssigkeit,  jed< 
Nervenelemente.  Die  etwa  0,5  cm  breite  Spalte  der  Wirbelsäule  befan 
der  Mittellinie,  an  Stelle  der  Domfortsätze  der  4  oberen  Lendenwirbel. 
Operation,  die  im  Ganzen  20  Minuten  in  Anspruch  genommen  hatte,  f 
Verlust  von  Cerebrospinalflüssigkeit  statt.  Die  Heilung  verlief  nicht  gla 
das  Kind  fieberte  und  ein  Theil  der  Wunde  per  secundam  verheilte.  Ge| 
sieht  Patient  gut  aus  und  weist  keinerlei  Störungen  des  Nervensystems 
Stelle  der  früheren  Spalte  hat  sich  derbes  Nervengewebe  gebildet.  D 
skopische  Untersuchung  der  Wandungen  des  Sackes  ergibt  das  typische 
Meningocele. 
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3.  Herr  Kissel:  ,Ueber  die  Behandlang  des  nervösen  Bronchialasthma  bei 
Kindern  mit  Jodnatriam.' 

TroQsseaa  hat  schon  1887  bemerkt,  dass  das  Jodnatriam  die  Paroxysmen 
des  Bronchialasthma  nicht  nar  mildert,  sondern  auch  ganz  zum  Schwinden  bringen 
kann.  In  jüngerer  Zeit  hat  Moncorvo  von  diesem  Mittel  die  besten  Erfolge 
gesehn.  Im  März  1895  hat  Ref.  einen  Fall  von  sehr  schwerem  Asthma  bei  einem 
9Jährigen  Mädchen  beobachtet,  welches  seit  4  Jahren  mit  den  verschiedensten 
Mitteln  erfolglos  behandelt  worden  war.  Grosse  Dosen  von  Jodnatrium  (bis  zu 
2.0  täglich)  fährten  schnell  zur  Genesung.  Ein  zweiter  Fall,  der  ebenso  wie  der 
erste  im  Olgahospitale  zur  Beobachtung  gelangte,  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen: 
es  wurde  vom  17.  December  1895  bis  Ende  Mai  1896  mit  Jodnatrium  behandelt 
und  genas  gleichfalls.  Die  6jährige  M.  F.,  die  am  9.  Februar  1900  ins  Hospital 
eintrat,  litt  schon  seit  2  Jahren  an  hartnäckigem  Bronchialasthma,  braucht  bis 
jetzt  Jodnatrium  und  wird  nur  noch  selten  von  leichten  Paroxysmen  befallen. 
Ref.  empfiehlt  das  Mittel  weiter  zu  erproben. 

Herr  Alexejew  betont,  dass  mit  der  Jodbehandlung  eine  sorgsame  Pflege 
des  Nervensystems  und  des  Allgemeinznstandes,  namentlich  der  Ernährung,  Hand 
in  Hand  gehen  müsse,  um  einen  vollen  Erfolg  zu  erzielen.  Er  führt  zur  Illu- 
stration des  Gesagten  3  Fälle  eigener  Beobachtung  an. 


Sitzung  vom  28.  November  1900. 

1.  Herr  Kissel  demonstrirt  einen  seltenen  Fall  von  angeborenem 
Herzfehler  bei  einem  6jährigen  Mädchen.  Das  Kind  wurde  am  25.  August  1900 
wegen  Cyanose,  allgemeiner  Schwäche  und  häufiger  Schwindelanfälle  ins  Olga- 
hospital aufgenommen.  Es  hat  die  Grösse  eines  jährigen  Kindes  und  ist  schwach 
entwickelt  Am  auffallendsten  ist  bei  der  ersten  Besichtigung  die  tiefblaue 
Färbung  der  Schleimhaut;  das  Zahnfleisch  ist  stark  geschwollen,  locker  und  leicht 
blutend.  Der  Thorax  ist  in  der  Herzgegend  unverändert,  ebenso  der  Umfang  des 
Herzens.  An  der  Spitze  und  an  den  Klappen  der  Lungenarterie  findet  sich  ein 
blasendes  systolisches  Geräusch,  dessen  Stärke  wechselt;  hier  ist  gleichzeitig  auch 
ein  schwacher  Ton  wahrnehmbar.  Der  zweite  Ton  ist  überall  hörbar,  und  zwar 
im  zweiten  linken  Intercostalraume ,  am  Rande  des  Sternums,  etwas  verstärkt. 
Der  im  Allgemeinen  schwache  Puls  ist  regelmässig,  96 — 100;  Lunge,  Leber  und 
Milz  weisen  nichts  Abnormes  auf.  Die  letzten  Phalangen  der  Hände  und  Füsse 
sind  sehr  verdickt  Im  Bett  fühlt  das  Mädchen  sich  ziemlich  gut,  wird  dagegen 
beim  Versuch  zu  gehen  stark  schwindelig  und  leidet  an  Athemnoth;  dieselben 
Erscheinungen  treten  bei  jeder  psychischen  Erregung  auf.  Das  bei  zufälligen 
Verletzungen  hervortretende  Blut  hat  eine  fast  schwarze  Färbung.  —  Die  Diagnose 
bietet  zu  diesem  Falle  besondere  Schwierigkeiten  infolge  der  auffallenden  In- 
congruenz  der  schweren  Krankheitssymptome  mit  den  Ergebnissen  der  objectiven 
Untersuchung  des  Herzens«  Wahrscheinlich  liegt  eine  hochgradige  Stenose  der 
Lungenarterie  vor  (Cyanose,  Unfähigkeit  sich  zu  bewegen,  sehr  dunkles  Blut, 
colossale  Verdickung  der  Phalangen),  in  Verbindung  mit  einer  grossen  Apertur 
des  Kammerseptnms  (Fehlen  einer  Herzerweiterung  und  von  Coordinationsstörungen, 
Enphorie  beim  Liegen  und  bis  zum  6.  Jahre  erhaltene  Lebensfähigkeit).    Auch 
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andere  Unregelmäßigkeiten  im  Baa  des  Herzens  sind  nicht  ausgeschlo8S< 
intra  vitam  nicht  zu  diagnosticiren. 

2.  Herr  Krasnobajew  stellt  einen  13jährigen  Knaben  mit  eine 
Form  von  Haattuberculose  vor. 

Aus  der  Anamnese  lässt  sich  nar  entnehmen,  dass  der  Knabe  seit 
krank  ist.  Der  ganze  Rücken  des  linken  Fasses  ist  von  einer  sich  c 
der  Fläche  der  gesunden  Haut  erhebenden  Geschwulst  eingenommen,  die  st« 
mit  dünnen  Borken  bedeckt  ist;  ihre  Oberfläche  ist  von  tiefen  Furch 
zogen,  aus  denen  etwas  Eiter  hervorsickert.  In  der  Umgebung  der  G 
findet  sich  eine  grosse  Anzahl  von  ihr  ähnlichen  warzenartigen  Wuchen 
Haut  von  Erbsen-  und  Wallnussgrödse.  In  der  Gegend  des  Sprungge 
öffnen  sich  mehrere  kleine  oberflächliche  Fisteln,  die  bei  Druck  etwas 
leeren.  Bei  der  Sondirung  sowohl  dieser  Fisteln  als  auch  der  Furchi 
Hautgeschwulst  lässt  sich  nirgends  eine  Erkrankung  der  Knochen  ns 
Ausser  der  beschriebenen  Affection  finden  sich:  eine  Spina  ventosa  c 
Daumens  mit  2  Fisteln,  3  oberflächliche  torpide  Geschwüre  in  Hauttie 
Beugeseite  des  linken  Vorderarmes,  eine  abgelaufene  Caries  des  vierte 
Carpalknochens ,  eine  abgelaufene  Spondylitis  thoracica  superior  und 
Narben  am  linken  Beine  und  an  den  Armen.  Die  mikroskopische  Unt< 
einer  kleinen,  dem  Fussrücken  entnommenen  Warze  zeigt  das  deutliche 
Hauttuberculose  mit  Bildung  von  jungem  Bindegewebe;  K o  c h'sche  Bacill 
sich  nicht  nachweisen;  die  Behandlung  mit  Jodkali  ist  erfolglos;  ein  < 
Eingriff  wird  von  den  Eltern  des  Patienten  verweigert 

3.  Frl.  Marko w:  ,Ueber  eiweissfreie  Oedeme  bei  Kindern.' 

Im  Verlaufe  dieses  Leidens  enthält  der  Harn  kein  Eiweiss;  dii 
treten  zuerst  im  Gesichte  auf  und  breiten  sich  von  dort  über  den  gan» 
aus.  Sie  entstehen  entweder  nach  Infectionkrankheiten  oder  nach  Abkül 
Haut.  In  den  beiden  Fällen  der  Ref.  entstand  die  Anasarca  nach  Erkr 
des  Digestionstractus.  Fall  1 :  der  11jährige  A.  N.  tritt  am  14.  Septen 
ins  Olgahospital  ein  mit  starkem  Oedem  des  Gesichts  und  der  Eztremit 
nach  einem  heftigen  schleimigen  Durchfall  acut  entstanden  war.  Kein 
weis  auf  Scharlach.  Patient  ist  schlecht  genährt,  blass;  Ascites.  Lei 
rausch  an  der  Herzspitze,  Leber  und  Milz  sind  vergrössert  und  derb,  F 
etwas  schwach;  der  blasse,  trübe  Urin  hat  ein  niedriges  specifischei 
(1003 — 1005),  ist  sauer  und  enthält  weder  Eiweiss  noch  Formeneleroe 
reiche  Untersuchungen).  Bei  guter  Ernährung  im  Hospital  schnelle  i 
Fall  2:  A.  S.,  5  Jahre  alt,  weist  bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  am  16.  i 
ein  allgemeines  Oedem  auf,  welches  seit  2  Wochen  besteht.  Seit  5  Woci 
er  an  starkem  Durchfall.  Er  ist  gleichfalls  schlecht  genährt  und  blass. 
und  Herz  sind  gesund,  Puls  =  128,  mittelstark.  Leber  derb,  geschwo 
Urin  ist  blass  und  trüb,  schwach  sauer  oder  neutral,  von  geringem  spi 
Gewicht  (1008 — 1004);  weder  Eiweiss  noch  Formenelemente  vorhanden, 
verbrachte  16  Tage  im  Hospital  und  verlor  in  dieser  Zeit  sein  Oed 
Ordination  bestand  in  Bettruhe,  leichter  Diät  und  nach  Behebung  des  I 
Leberthran. 

4.  Herr  Speransky:    »Fall    von    Angina    ulcerosa    mit    Vinci 
Bacillen.» 

Der  Fall  betrifft  ein  5jähriges  Mädchen,  welches  mit  der  Diagnoi 
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therie'  am  11.  November  der  Klinik  zugestellt  warde.  Seit  3  Tagen  Schling- 
beschwerden. Zahnfleisch  gesund  gefärbt;  die  hintern  Backenzähne  des  Unter- 
kiefers cariös,  kein  Foetor  ex  ore;  auf  der  linken  Mandel  und  dem  linken  yordem 
Gaamenbogen  befindet  sich  ein  weisslichgraner  Belag;  derselbe  ist  sehr  dick  und 
erscheint  der  Schleimhaut  aufgesetzt.  Unterm  Mikroskop  finden  sich  Eiter- 
körperchen,  Vincent*sche  Bacillen  und  Spirillen;  relativ  wenig  Kokken.  Die 
Caltur  auf  geronnenem  Rindersernm  ergab  nur  Colonien  von  Kokken  verschiedener 
Art.  Am  11.  November  tritt  ein  neuer  Belag  in  Form  eines  kleinen  Fleckchens 
links  im  Winkel  zwischen  der  Uvula  und  dem  weichen  Gaumen  auf.  Bacterio- 
logisch  zeigt  er  dasselbe  Bild,  Ref.  hebt  die  grosse  Bedeutung  der  Bacterioskopie 
für  solche  Fälle  hervor. 

Herr  Filatow  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  ulcerösen 
Angina  auf  Grundlage  der  klinischen  Symptome  hin:  der  faulige  Geruch  fehlt 
meist  zu  Beginn  der  Krankheit,  ebenso  die  Affection  des  Zahnfleisches.  Die  leichten 
Formen  der  Angina  ulcerosa  sehen  aus  wie  eine  folliculäre  oder  lacunäre  Bräune, 
die  schweren  wie  Diphtheritis. 


Sitzung  vom  26.  December  1900. 

1.  Herr  Sack:  , Bericht  über  die  jährige  Thätigkeit  des  Ambulatoriums 
für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  am  Sophien-Kinderhospital. " 

1898  und  99  wurde  das  Cabinet  des  Ref.  von  1172  und  U61  Patienten  be- 
sacht ^  welche  2269  und  3277  Besuche  abstatteten.  Vorwaltend  waren  es  Kinder 
von  Vs — 3  Jahren.  Die  grösste  Zahl  der  Besuche  entfiel  auf  die  Herbst-  und 
Frühlingsmonate.  Am  häufigsten  (in  40  Proc.)  kamen  Erkrankungen  des  Ohres 
zur  Beobachtung.  Eitrige  Mittelohrentzündungen  verlaufen  bei  kleinen  Kindern 
oft  so  ungewöhnlich,  dass  sie  auch  erfahrene  Aerzte  irreführen  können :  das  Fort- 
bestehen des  Ohrenflusses  schliesst  eine  Eiterretention  im  Mittelohr  und  dem 
VVarzenfortsatze  nicht  aus,  besonders  wenn  die  Perforationsstelle  des  Trommel- 
fells ungünstig  liegt  oder  wenn  der  Eiter  sehr  dick  und  klebrig  ist.  Bef.  be- 
spricht die  Trockenbehandlung  der  acut  eitrigen  Mittelohrentzündung  und  ver« 
wirft  dieselbe  für  seine  ambulatorischen  Kranken,  bei  denen  die  Asepsis  nicht 
darchführbar  sei.  Er  empfiehlt  die  Anwendung  einer  lOprocentigen  Lösung  von 
Carbolsäure  in  Glycerin  (nicht  in  Oel)  wegen  ihrer  antiseptischen,  antiphlogisti- 
schen und  schmerzstillenden  Wirkung.  Die  zweite  Stelle  in  Bezug  auf  Häufigkeit 
nahmen  Affectionen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  ein.  Bei  Hypertrophie  der 
Nasenmuscheln  wurden  meist  hartnäckige  Kopfschmerzen  beobachtet,  die  jedoch 
bisweilen  schon  nach  wenigen  Aetzungen  vergingen.  Die  fibrinöse  Rhinitis  kam 
19mal  zur  Beobachtung;  sie  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  der  ächten  Diphtheritis 
nah  verwandt  und  muss  als  solche  behandelt  werden.  Bei  habituellem  Nasen- 
bluten fanden  sich  stets  locale  Ursachen.  Ref.  führt  seine  Statistik  der  Fremd- 
körper der  Käse  an.  Von  selteneren  Erkrankungen  werden  Lupus  der  Nase, 
Herpes  zoster  der  Ohrmuschel,  syphilitische  Afi'ectionen  u.  s.  w.  notirt.  Starke 
adenoide  Wucherungen  kamen  bei  14 — 15  Proc.  aller  Kranken  vor  und  wurden 
in  U9  Fällen  operativ  entfernt.  Bei  Besprechung  der  Mastoiditis  führte  Ref. 
2  Fälle  von  Eiterung  im  Warzen fortsatze  an,  denen  eine  Perforation  des  Trommel- 
fells nicht  vorausgegangen  war,  wodurch  wieder  einmal  die  Kothwendigkeit  einer 
möglichst  frühzeitigen  Paracentese  des  Trommelfells  erwiesen  wird. 
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Zar  Discassion  bemerkt  Herr  Krasnobajew,  dass  zur  Beartl 
Wirksamkeit  des  Carbol-Glycerins  bei  Mittelohrentzündimgen  die  Ael 
letzteren  hätte  festgestellt  werden  sollen ;  namentlich  fragt  es  sich,  wie 
durch  Diphtheritis,  Scharlach  oder  Matern  hervorgerufen  waren.  E 
aseptische  Behandlungsweise  der  Ohreneiterungen  auch  in  der  ambn 
Praxis  für  durchaus  ausführbar  und  zieht  sie  der  antiseptischen  voi 
Ausspülungen  des  Ohres  von  den  Eltern  der  kleinen  Patienten  oft  i 
ausgeführt  werden.  —  Die  relativ  grosse  Zahl  der  Adenoidoperation« 
dass  Ref.  sehr  weite  Indicationen  dafür  stelle. 

2.  Herr  Wladimirow:  , Soda-Umschläge  bei  Eiterung.' 

Nach  einer  kurzen  literarischen  Uebersicht  beschreibt  Ref.  seine  in 
hospital  angestellten  Beobachtungen  an  80  mit  Eiterung  verbundenen  J 
fällen  verschiedener  Art :  Verbrennungen,  pustulöse  Hautoperationen,  S( 
Quetschwunden,  adenitischen  Abscessen,  Panaritium.  Wie  seine  Vorgi 
auch  Ref.  die  Wirkung  der  Sodalösung  gegen  Eiterung.  Er  constat 
absolute  Unschädlichkeit  derselben,  2.  die  puricide  und  3.  die  schm^ 
Wirkung.  Die  Lösung  wurde  in  dreierlei  Form  angewandt:  1.  als  g< 
compresse  ^hauffante,  2.  als  Compresse  in  Verbindung  mit  Irrigation. 
Umschlag  wurde  nur  Imal  in  24  Stunden  gewechselt,  seine  Feuchtigl 
durch  2—3  Irrigationen  täglich  unterhalten,  und  8.  als  Compresse 
mit  Borsalbe  bestrichenen  Marlyschicht  (ein  derartig  applicirter  Umscl 
seine  Feuchtigkeit  1—2  Tage  lang). 

3.  Herr  Tulinow:  ,Ueber  Haussyphilis.* 

Ref.  constatirt  die  relative  Seltenheit  der  eztragenitalen  Verbr 
Syphilis  en  masse  unter  den  Städtern.  —  Am  17.  Mai  1900  traten  zwei  C 
(von  11  Monaten  und  5  Jahren)  mit  syphilitischer  Affection  der  Mundsi 
ins  Olgahospital  ein.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Knabe  schon 
erkrankt  war  und  sein  Schwesterchen  häu6g  geküsst  hatte.  Bei  letztei 
sich  Anfang  April  ein  Ulcus  durum  an  der  Oberlippe  und  einen  Mo 
entstand  eben  solch  ein  Geschwür  an  der  linken  Brustwarze  der  das 
lenden  Mutter.  Der  Knabe  war  durch  einen  das  Wohnzimmer  mit  ihm 
Hausknecht  inficirt  worden,  der  zu  jener  Zeit  in  antiluetischer  Behand 
und  bald  auch  sein  schwangeres  Weib  inficirte.  Im  Juni  erkrankte 
Vater  der  erwähnten  Kinder  an  Schanker  der  linken  Mandel.  So  wurdei 
Zeit  alle  6  Bewohner  eines  Zimmers  von  Syphilis  befallen,  wobei  4 
sich  auf  eztragenitalem  Wege  inficirt  hatten.  —  Ende  October  1900  be 
8jährige  Sohn  eines  Fabrikarbeiters  aus  dem  Moskauer  Bezirke  das  Ami 
des  Olgahospitals.  Nach  Angabe  des  Fabrikarztes  hatte  sich  beim 
Februar  1900  ein  harter  Schanker  der  Unterlippe  gebildet;  im  Ansch 
erkrankten  noch  2  Kinder  der  Familie  und  deren  Eltern  syphilitisch.  G 
erkrankten  an  Syphilis  die  Kinder  des  Hauswirthes  der  eben  erwähnte 
Ref.  proponirt  in  Anbetracht  solcher  Vorkommnisse  1.  alle  syphilitisch 
im  contagiösen  Stadium  obligatorisch  in  Krankenhäusern  zu  verpf] 
2.  beim  Vorweisen  eines  syphilitischen  Kindes  in  den  Ambulanzen  auch 
und  sonstigen  Angehörigen  des  Patienten  auf  Syphilis  zu  untersuchen. 

Herr  N.  Speransky  (Syphilidologe)  hob  in  der  Discusirion  her 
wenn  früher  die  Syphilidologen  ihr  Augenmerk   hauptsächlich  auf  die 
Geschlechtsverkehr  vermittelte  Verbreitung  der  Syphilis   richteten   und 
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erster  Linie  die  flactuirenden  Fabrikarbeiter  and  Gewerbetreibenden  yerantwort- 
lieh  machten,  jetzt  eine  andere  Richtung  sich  Bahn  breche.  Jeder  Syphilitiker 
ist  im  Stande  die  Krankheit  zn  verbreiten  und  darin  sind  syphilitische  Kinder 
besonders  gefährlich :  Fälle,  wie  die  des  Ref.,  in  denen  Kinder  im  Condylom atösen 
Stadium  Massenerkrankungen  an  Syphilis  hervorgerufen  haben,  sind  vielfach  be- 
obachtet worden.  Die  Hospitalverpflegung  solcher  Kinder  ist  daher  darchans  er- 
forderlich und  es  ist  bedauerlich,  dass  in  den  Krankenhäusern  Moskaus  zu  wenig 
Vacanzen  für  diesen  Zweck  vorhanden  sind. 

Die  Gesellschaft  erwählte  eine  Commission,  der  sie  auftrug,  die  Leistungs- 
fähigkeit der  hiesigen  Krankenhäuser  in  Bezug  auf  Aufnahme  von  Syphilitikern 
za  prüfen,  um  eventuell  bei  der  Municipalität  um  eine  Vergrösserung  der  Anzahl 
von  Betten  fär  Syphilitiker  zu  petitioniren. 


Sitzung  Tom  31.  Januar  1901. 

1.  Herr  Schweizer:  ,Ueber  rheumatische  Affectionen  der  Wirbelsäule." 
Diese  Affectionen  sind  im  Ganzen  wenig  erforscht,  weil  einerseits  das  Rück- 
grat dank  seiner  anatomischen  Lage  der  Aspection  und  Palpation  schwer  zugäng- 
lich ist,  andrerseits  gewisse  Abschnitte  desselben,  wie  z.  6.  die  Pars  thoracica, 
wenig  beweglich  sind,  wesshalb  manche  rheumatische  Erkrankung  des  Rückgrats 
anerkannt  bleibt.  Ref.  berichtet  3  Fälle  von  Rheumatismus  der  Wirbel,  in  denen 
die  übrigen  Gelenke  frei  geblieben  waren  oder  erst  nachträglich  zum  Theil  affi- 
cirt  wurden.  In  zwei  von  diesen  Fällen  bestand  gleichzeitig  ein  Herzfehler,  in 
einem  fanden  sich  rheumatische  Knötchen  an  den  Sehnen  des  Rumpfes,  des  Kopfes 
und  der  Extremitäten.  Die  Salicylbehandlung  hatte  guten  Erfolg.  Ref.  räth 
bei  jedem  Gelenkrheumatismus  auch  die  Wirbelsäule  aufmerksam  zu  untersuchen. 

2.  Herr  Ustinow:  ,  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  von  der  Gesellschaft 
erwählten  Commission  für  die  Errichtung  von  Asylen  für  Findelkinder." 

Im  März  1900  wandte  sich  die  Woronesh'sche  Gouvernements-Landschaft 
an  die  pädiatrische  Gesellschaft  in  Moskau  mit  verschiedenen  Anfragen  über  die 
zweckmässige  Einrichtung  solcher  Asyle.  Ref.  unterbreitet  jetzt  der  Gesellschaft 
die  Schlüsse,  zu  denen  die  aus  diesem  Anlasse  erwählte  Commission  gekommen 
ist.  Sowohl  die  Angaben  von  Eröss,  als  auch  die  Erfahrung  des  Moskauer 
Findelhauses  über  die  Mortalität  der  von  Ammen  genährten  Säuglinge  drängen 
dazu,  die  Mütter  der  Findlinge  zum  Säugegeschäft  heranzuziehen,  wo  es  nur 
irgend  angeht.  Dadurch  werden  1.  Ammen  überflüssig,  deren  eigene  Kinder,  sich 
selbst  überlassen,  in  90  Proc.  aller  Fälle  zu  Grunde  gehen ;  2.  wird  der  Verbreitung 
der  Syphilis  unter  den  Ammen  und  Wärterinnen  vorgebeugt,  da  Findlinge  nicht 
selten  luetisch  sind;  2.  die  normale  Function  der  Brüste  der  Wöchnerinnen  be- 
günstigt die  Rückbildung  des  Uterus  nach  der  Niederkunft  und  vermindert  daher 
die  Gefahr  der  Entstehung  von  Frauenleiden.  Die  Commission  spricht  sich  für 
die  offene  Aufnahme  der  Kinder  aus,  wodurch  die  Möglichkeit  gegeben  wird, 
1.  die  Mutter  für  das  Selbststillen  ihres  Kindes  zu  gewinnen  und  eventuell  als 
Amme  im  Asyl  zu  belassen,  falls  andere  Mütter  nicht  im  Stande  sind  ihre  dem- 
selben anvertrauten  Kinder  zu  stillen;  2.  dem  Missbrauch  der  öffentlichen  Wohl- 
thätigkeit  vorzubeugen,  und  3-  den  Müttern  in  der  einen  oder  andern  Weise 
Hilfe  und  Unterstützung  angedeihen  zu  lassen.    Es  ist  nicht  rathsam,  die  Säuglinge 
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länger  als  V/t — 2  Monate  in  Asylen  zu  verpflegen,  da  sonst  selbst  bei  D 
der  Mutterbrast  die  Morbidität  und  Mortalität  der  Kinder  erfahrungsg 
steigert  wird.  Die  Frage  des  besten  Ersatzes  für  die  Frauenmilch  i 
offen;  das  passendste  Surrogat  ist  die  Knhmilch,  für  deren  Anwenda 
künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  folgende  Massregeln  zu  empfe 
1.  es  ist  für  eine  tadellose  Qualität  der  Milch  Sorge  zu  tragen,  2.  die 
in  den  Räumen  der  Asyle  durchaus  rein  sein  und  alle  kranken,  beso 
an  Durchfällen  leidenden  Rinder  sind  von  den  gesunden  streng  zu  isol 
milch  ist  nach  den  neuesten  Beobachtungen  ebenso  gut  zn  empfehle 
dünnte  Milch.  Ferner  beschreibt  Ref.  sehr  genau  das  unter  der  Leitung  £ 
stehende  Kinderasyl  in  Budapest  und  schliesst  sich  dessen  Anschauun 
Säuglingsernährung  im  Allgemeinen  an,  betont  jedoch,  dass  eine  (Je 
der  Asyle  mit  Säuglingen  die  Morbidität  und  Mortalität  derselben  i 
Umständen  verstärken  müsse.  Das  beweise  die  horrende  Mortaliü 
Findelhäusern  der  russischen  Residenzen.  Es  sei  daher  mit  Freuden  zu 
dass  von  jetzt  ab  die  Errichtung  von  Kinderasylen  in  der  Provinz  gesta 

Herr  K  i  s  s  e  1  sympathisirt  mit  der  Ansicht  S  z  a  1  a  r  d  i's,  dasi 
Frau  wenigstens  in  den  ersten  Lebenswochen  ihr  Kind  selbst  zn  i 
Stande  sei. 

Herr  Krasnobajew  führt  zwei  Beobachtungen   an,   in  denen 
trotz  intercurrenter  schwerer  Infection  (einmal  Erysipel,  das   andere  li 
mit  Erfolg  die  Lactation  ihrer  Kinder  zu  Ende  führten. 


Die  4.  Sitzung  der  Yereinigung  niederrheinisch-westphi 
Kinderärzte  zu  Düsseldorf  am  19.  Mai  1901. 

I.  Vortragender:   Herr  H.  Conrads  (Essen):   Demonstration  ein< 
foetalis. 

Das  demonstrirte  Präparat  stammt  von  einem  5  Monate  alten  1 
welchem  der  Mutter  von  Anfang  an  ein  vergrösserter  Umfang  des  Unter 
gefallen  war.  Die  ganze  obere  Bauchhälfte,  besonders  linkerseits,  war 
harten  Tumor  eingenommen,  der  fast  die  Grösse  des  Kopfes  eines  Neu 
hatte.  Da  eine  Probepunction  helle  Flüssigkeit  entleerte,  wurde  ein  Cy 
ausgegangen  von  der  linken  Niere,  angenommen  und  die  Exstirpation 
seitlichen  Lumbaischnitt  aus  versucht,  welche  sich  indessen  als  unmögli 
Desshalb  wurde  nach  circulärer  Annäbung  des  Tumors  an  das  Peritoi 
Incision  gemacht ;  dieselbe  entleerte  blutig* seröse,  etwas  getrübte  Flüssigk 
kamen  gelblichweisse ,  fettige  Bröckel,  ähnlich  der  Vernix  caseosa.  Dr 
Am  folgenden  Tage  Exitus.  —  Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Unter!« 
(Nieren  u.  s.  w.)  normal.  Quer  vor  der  Lumbalwirbelsäule  und  mit  dies 
fest  zusammenhängend  der  Tumor;  in  seiner  vorderen  Wand  eingebettet 
bezw.  weiter  unten  die  Artt.  iliacae.  Im  Inneren  der  Geschwulst  ein 
liches  Gebilde,  mit  seinem  unteren  Rumpfende  an  der  Cystenwand  festsi 
dem  Fötus  sind  ein  Kopfstück  sowie  einzelne  Extremitätenstümpfe  deutJ 
kennen;  letztere  enthalten  zum  Theil  Andeutungen  von  Gliederungen 
Ausserdem  sind  ein  Magen  und  ein  Stück  Darm  mit  Mesenterium  vorhai 
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die  (ebenfalls  demonstrirte  Röntgen-Anfnahme  zeigt,  befinden  sich  im  Inneren  des 
Fdtüs  eine  Reihe  von  Knochen  bezw.  Knochenspangen,  welche  jedoch  keine  ana- 
tomisch regelrechte  Anordnung  erkennen  lassen. 

II.  Rey  (Aachen),  ,Beitrftge  zur  Kenntniss  des  acuten  Mittelohrcatarrhs  bei 
Kindern*  '),  schildert  die  bei  Beobachtung  zweier  Epidemien  Ton  acuten  Mittelohr- 
catarrhen  gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen.  Die  acuten  Mittelohr- 
catarrhe  treten  h&ufig  epidemisch  auf;  sie  wurden  nur  desshalb  bisher  meistens 
übersehen,  weil  es  nicht  gebräuchlich  ist,  die  Ohren  eines  jeden  fieberhaft  kranken 
Kindes  zu  untersuchen  und  die  Diagnose  .Influenza*  den  Arzt  viel  zu  oft  be- 
friedig^. Der  Ohrenspiegel  solle  daher  wenigstens  zu  gewissen  Zeiten  ein  ebenso 
unzertrennlicher  Begleiter  der  Arztes  sein,  wie  es  das  Stethoskop  zu  sein  pflegt, 
nur  dadurch  könnten  sehr  viel  schlimme  Folgen  fQrs  ganze  spätere  Leben  des 
Kindes  vermieden  werden.  Das  häufige  Auftreten  der  acuten  fibrinösen  Pneumonie 
bei  Kindern  mit  Mittelohrentzündungen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Krankheits- 
erreger beider  Affectionen  dieselben  seien,  zumal  in  dem  Secrete  der  Mittelohr- 
entzandungen  von  allen  Autoren  fast  regelmässig  Friedländer'sche  resp.  Weichsel- 
baum^sche  Diplokokken  bezw.  Bacillen  gefunden  wurden.  Die  Prognose  scheine 
im  Allgemeinen  eine  quoad  vitam  günstige  zu  sein,  es  tritt  jedoch  nur  selten  eine 
völlige  restitutio  ad  integrum  in  der  Paukenhöhle  ein,  zumal  nicht  dann,  wenn 
eine  sachgemässe  Behandlung  zu  spät  einsetzt  oder  gar  nicht  stattfindet.  Die  all- 
gemeine Kenntniss  dieser  Erkrankung  und  die  Fähigkeit,  dieselbe  sicher  zu 
diagnosticiren,  ist  daher  fflr  jeden  praktischen  Arzt  und  erst  recht  für  den  Kinder- 
arzt eine  dringende  Nothwendigkeit  und  sollte  bei  der  Ausbildung  des  jungen 
Arztes  auch  darauf  viel  mehr  Gewicht  gelegt  werden,  als  es  bis  jetzt  geschehen  ist. 

Als  erfolgreichste  Behandlung  empfiehlt  Rey  vor  Allem  zunächst  Beseitigung 
des  initialen  Schnupfens  durch  Insufflationen  von  Xeroform-Loretinpulver  in  die 
Nase.  Durch  Beseitigung  des  Catarrhs  und  Abtödtung  der  Krankheitserreger  in 
Nase  und  Nasenrachenraum  verspricht  er  sich  eine  Verhinderung  erneuter  Infec- 
tionen  des  Mittelohrs,  die  sonst  den  Krankheitsprocess  stets  wieder  unterhalten. 
Die  Behandlung  der  Mittelohraffection  selbst  geschehe  am  besten  durch  Erhaltung 
gleichmässiger  Wärme,  eventuell  Einträuflungen  von  Liqu.  alum.  und  Glycerin  ana. 
Die  tägliche  Beobachtung  mittels  des  Spiegels  ergebe  die  übrigen  Indicationen 
zn  eventuellen  operativen  Eingriffen. 

Zur  Discussion  bemerkt  Herr  Seit  er:  Scharlachartige  Exantheme  beob- 
achtete auch  er  häufig  bei  Eiterretentionen.  Otitis  media  der  Kinder  finde  sich 
sehr  oft  und  scheine  nur  Stunden  zu  dauern.  Ausspritzen  des  Ohres  von  Seiten 
der  Eltern  halt«  er  für  unzweckmässig. 

III.  Vortrag  Dr.  Seiter  (Solingen).  Nach  kurzem  Hinweis  auf  die  Literatur 
der  letzten  Jahre  über  die  myxödematöse  Idiotie  und  gleichartige  Erkrankungen 
stellt  Seit  er  2  Fälle  vor.  Zuerst  einen  2^ährigen  fast  völlig  idioten  Knaben 
von  115  cm  Grösse,  gedunsenem  Aussehen,  Kühle  der  Haut  und  von  gelber  Farbe, 
Weichheit  der  Haare  und  Nägel,  dickem  Kopf,  dicker  Zunge,  defecten  Zähnen, 
Zwergwuchs,  Ballonbauch  etc.  Sodann  ein  97  cm  grosses,  12jährige8  Mädchen  mit 
geringer  geistiger  Entwickelung  und  rudimentärem  Myxödem. 

Nach  einer  Erörterung  der  wichtigen  Symptome  dieser  Fälle  an  der  Hand 
der  Seiter  bekannten  Literatur  und   einem  speciellen   Hinweis,   dass   einzelne 

^)  Erscheint  demnächst  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde. 
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Symptome  fehlen  können,  schlägt  Seit  er  Tor,  die  Erkrankungen 
Athyreosis  completa  bezw.  incompleta  zu  nennen,  welcher  Ausdruck  die  J 
am  correctesten  bezeichnet,  da  alle  Yon  einzelnen  Symptomen  gewählt 
nungen  nicht  immer  zutreffen.  Auch  der  Quincke'sche  Ausdruck  Ath; 
acuta  sei  nicht  glücklich  gewählt. 

Zur  Discussion  berichtet  zunächst  Herr  W  o  1  f  f  (Köln)  über  2  Fl 
geborenem  Myxödem.  Der  eine  betrifft  ein  Tjähriges  Mädchen,  das 
Aeussem  einem  2jährigen  rachitischen  Kinde  entsprach;  durch  Beha 
Thjrreoidin  wurde  ein  geringer  £rfolg  erzielt.  Der  2.  Fall  betrifft  eine 
Knaben,  der  körperlich  und  geistig  hinter  einem  etwa  1jährigen  Kii 
geblieben  ist.    Hier  wurde  bisher  kein  Thyreoidin  angewandt. 

Herr  Bloch  (Köln)  empfiehlt  neben  der  Thyreoidinbehandlung 
reosis  zugleich  Arsen behandlung. 

Herr  Seiter  (Schlusswort).  Ob  eine  Athyreosis  apgeboren, 
schwer  beurtheilen.  Sicher  ist  es  nur  bei  völligem  Fehlen  der  Schildd 
thyrin  zu  geben,  könne  er  sich  nicht  entschliessen,  weil  man  nicht  weis 
chemische  Stoff  das  allein  Fehlende  ist.  Sol.  ars.  Fowl.  nebenher  zu  g 
er  für  richtig.  Die  Kur  für  lange  zu  unterbrechen,  scheine  ihm  'v 
pfehlenswerth,  als  eine  andauernde  Kur  mit  häufigen  freien  Tagen 
Die  Formes  frustes  scheinen  sehr  häufig  zu  sein. 

ly.  Vortrag  Dr.  Kraut w ig  (Köln).  .Thymus  und  Rachitis, 
Spasmus  und  Tetanie  in  ihren  Beziehungen  zu  einan« 
leitend  wird  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Thymusdrüse  bespr 
HarraFschen  Körperchen  sind  nach  den  Untersuchungen  des  Vortrag 
schiedenartige  Bildungen^  die  theils  aus  den  ursprünglichen  Epithe 
Drüse,  theils  aus  wuchernden  Endothelien  der  obliterirenden  Gefässe 
Die  Körperchen  sind  nach  den  Resultaten  zahlreicher  Untersuchungen 
erscheinung  der  Involution  der  Drüse.  Gewichtsbestimmungen  ergal 
ersten  Lebensmonate  ein  Durchschnittsgewicht  von  etwa  15,  im  Anfange 
Lebensjahres  von  etwa  20  g.  Zwei  Zustände  haben  einen  deutlichen  1 
das  Gewicht  der  Thymus:  die  Atrophie  der  Kinder  und  die  Rachitis, 
findet  sich  eine  abnorm  kleine  Thymus  von  1,5 — 4  g.  Fieberhafte  ] 
setzen  das  Gewicht  weit  weniger  herunter.  Bei  der  uncomplicirten  Rs 
bei  rachitischen  Kindern  von  pastösem  Aussehen,  die  noch  nicht  dun 
Bronchial-  oder  Magendarmcatarrh  in  ihrem  Ernährungszustande  zu 
cirt  sind,  finden  sich  Gewichtswerthe,  die  an  der  oberen  Grenze  de 
stehen  oder  darüber  hinausgehen.  Zur  Beantwortung  der  Frage,  ol 
rachitische  Krankheitsprocess  als  solcher  in  irgend  einer  Abhängigki 
Thymus  steht,  wird  auf  einige  nahestehende  Punkte  aus  der  Phya 
Pathologie  der  Thyreoidea  hingewiesen,  deren  Beziehungen  zum  Creti 
zur  Akromegalie,  die  ja  auch  mit  Knochenveränderungen  einheigehe 
sind.  Auf  experimentellem  Wege  —  Exstirpation  der  Thymus  bei  Hon 
mochte  der  Vortragende  ebensowenig  wie  durch  therapeutische  Darre 
Thymussubstanz  bei  Rachitis  einen  sicheren  Einfluss  der  Thymus  auf  d 
wachsthum  festzustellen. 

Die  Feststellung,  dass  bei  pastösen  rachitischen  Kindern  einmal 
Thymus,  dann  aber  auch  häufig  laryngospastische  Anfälle  vorhanden  c 
den  Vortragenden  dazu  über,   die  Frage  des  Laryngospasmus  und  { 
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ihre  Abhängigkeit  tob  einer  grossen  Thymus  resp.  von  der  Rachitis,  der  eine 
grosse  Thymus  eigen  ist,  zu  erörtern.  Einen  besonderen  Status  lymphaticus 
brauchen  wir  nicht,  er  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  dem  Status  rachiticus 
pastöser  rachitischer  Kinder.  Der  Laryngospasmns  ist  häufig  mit  Tetanie  ver- 
gesellschaftet, durchaus  nicht  immer;  ihn  eine  Tetania  laryngis  zu  nennen,  ist 
willkürlich.  Vorläufig  bewerthen  die  einzelnen  Autoren  die  verschiedenen  Sym- 
ptome  der  kindlichen  Tetanie  noch  sehr  venchieden;  beachtenswerth  sind  für  das 
Verständniss  der  kindlichen  Krampfformen  zweifellos  die  Myotomien.  Eine 
weitere  Frage,  ob  die  Thymus  durch  directen  Druck  auf  Nerven  und  Gefässe 
BuSbcatorische  AntäUe  oder  chronische  Dyspnoe  zu  erregen  und  gar  den  Tod  zu 
bewirken  vermöge,  wiid  nur  kurz  berührt  und  soll  Gegenstand  eines  weiteren 
Vortrages  werden,  der  im  Zusammenhang  mit  dem  ersten  veröffentlicht  wird. 

Zur  Discnssion  bemerkt  Herr  Bloch:  Ich  sah  Todesfälle  von  Laryngospas- 
muB,  welche  keine  JSpur  von  Rachitis  zeigten,  wohl  aber  bedeutende  Anämie, 
letztere  ist  auch  bei  Rachitis  sehr  häufig.  Der  Tod  bei  Laiyng^spasmus  ist  keine 
Asphyxie,  sondern  ein  Herztod,  da  auch  sofortige  Intubation,  Tracheotomie,  künst- 
liche Athmung  und  electrische  Reizung  des  Phrenicus  das  Leben  nicht  zurück- 
bringen. 

Herr  Rey  (Aachen)  beobachtete  in  jedem  Winter  seit  7  Jahren  regelmässig 
ein  sehr  gehäuftes  Auftreten  von  Laryngospasmns,  welcher  stets  mit  Anfang  Mai 
wie  abgeschnitten  aufhörte.  Unter  mehr  als  200  Fällen  beobachtete  er  nur  3  in 
den  Sommermonaten.  Seit  der  Veröffentlichung  Escheric h*s  prüfte  er  jeden 
Fall  auf  Tetaniesymptome  und  konnte  in  nahezu  allen  Fällen  das  Trou8seau*sche 
Phänomen  und  Uebererregbarkeit  des  Nervensystems  (Schreckhaftigkeit)  nachweisen. 
Das  Facialisphänomen  fand  er  nur  äusserst  selten.  In  allen  Fällen,  wo  er  beim 
Tode  des  Kiodes  anwesend  war,  erfolgte  derselbe  durch  Collaps,  nie  durch 
Asphyxie.  Beim  Vergleich  seiner  eigenen  Beobachtungen  mit  denen  der  Autoren 
Escherich,  Ganghof  er,  Thiemisch  will  es  ihm  scheinen,  als  ob  die  latente 
Tetanie  nicht  allerorts  völlig  die  gleiche  sei.  Seiner  Beobachtung  nach  sei  man 
berechtigt,  den  Laiyngospasmus  fQr  ein  Symptom  der  lateralen  Tetanie  zu  halten 
and  letztere  zu  diagnosticiren,  sobald  ein  weiteres  Tetaniesymptom  zum  Laryngo- 
spasmus  hinzutrete.  Der  Laryngospasmns  fehle  nur  selten,  und  zwar  nur  manch- 
mal in  den  mit  eclampüschen  Anfallen  complicirten  TetaniefUllen. 

Herr  Conrads  (Essen)  theilt  die  Einzelheiten  eines  Falles  mit,  der  in 
äusserst  typischer  Weise  Besiehungen  des  Laiyngospasmus  zum  Verdauungstractus 
erkennen  liess,  insofern  als  die  mit  längeren  Zeitpausen  zu  vier  verschiedenen  Malen 
unternommenen  Versuche,  Bouillon  bezw.  stark  verdünnte  Milch  zu  verabfolgen, 
immer  wieder  prompt  eine  Serie  von  Anfällen  auslösten.  Der  Fall  gehörte  zu  den 
seltenen,  welche  auf  Phosphor  nicht  reagiren;  erst  der  8  Wochen  lang  fortgesetzte 
gleichzeitige  Gebrauch  von  Chloralhydrat  liess  die  Anfälle  allmälig  verschwinden, 
80  dass  schliesslich  auch  Milch  und  Bouillon  vertragen  wurden.  Was  die  Tracheo- 
tomie beim  laryngospastischen  Anfall  anlangt,  so  wird  dieselbe  ja  neuerdings  als 
überflüssig  verworfen,  da  der  Tod  im  Anfall  kein  asphyktischer,  sondern  ein  ächter 
Herztod  sei.  Conrads  war  vor  Jahren  einmal  in  der  Lage,  bei  einem  8  Monate 
alten  rachitischen  Kinde  während  eines  sehr  schweren  laryngospastischen  Anfalles 
die  sofortige  Tracheotomie  zu  machen,  mit  dem  Erfolge,  dass  nach  fast  halbstünd- 
licher künstlicher  Athmung  durch  den  Trachealkatheter  das  Kind  allmälig  wieder 
zu  sich  kam  und  in  der  Folge  genesen  ist    Ein  Fall,   wie  dieser,  beweist,  dass 
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die  grundsätzliche  Verwerfung  der  Tracheotomie  beim 
Spasmus  absolut  nicht  zu  rechtfertigen  ist.  Zugegeben,  da 
in  diesen  Fällen  ein  ächter  Herztod  ist,  so  darf  man  doch  nicht  verg 
—  wie  in  chirurgischen  Kreisen  allgemein  anerkannt  —  die  künstlich 
nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  ein  ausserordentlich  wirksames 
Bekämpfung  der  Herzsynkope  darstellt. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Oaston,  Zor  Behandlang  der  Rhinopharjngitls  bei  kleinen  Kind 

morabil.  1900,  H.  3.) 

Gas  ton  empGehlt  Wattetampons  mit  Borvaseline  3 — 4mal  ta^ 
führen.  Ist  die  Einführung  sehr  schwer  durchzusetzen,  so  Instillatic 
und  Abends  von  1 — 2  Tropfen  : 

Menthol  ....     0,78 
Ol.  amygd.  dulc. .     3,75. 
Zur  Bepinselung  des  Rachens  nehme  man  Jod. 

Rp.  Jodi 0,36 

Kai.  jod 1.8 

Ol.  menth.  pip.  gtt.     .      4 

Glycerini 18,75. 

Dybizb 

C«  Stamm  9  Ueber  congenitalen   Larjnxstrldor.    (Münch.  med.  ^ 
1898,  Nr.  38.) 

Ein  5  Wochen  altes  an  der  Brust  genährtes  Mädchen,  erstes  Kin 
Eltern ,  hat  von  Geburt  an  erschwerte  Athmung.  Jeder  Athemzug  ist 
Btridorösen  Geräusch  begleitet,  das  Aehnlichkeit  hat  mit  dem  Ton,  de 
ausstösst.  Exspiration  ist  frei.  Athmungsfrequenz  30  in  der  Minv 
Rachitis.  Herz  normal,  Lungen  etwas  gebläht.  Starke  respiratorische 
ohne  Cyanose.  Stimme  laut.  Beim  kräftigen  Schreien  wird  die  Dyspno 
Pharynx  und  Larynx  normal.  Schall  Verkürzung  im  oberen  Theile  des 
(Vergrösserte  Thymus?)  Keine  StauungBerscheinungen  an  den  Halsgef 
Stridor  besteht  selbst  beim  Saugen  und  besonders  stark  im  Schlaf  fori 
einige  Male  Convulsionen  aufgetreten  sein  (von  Stamm  nicht  gesehen 

Erscheinungen  von  Tetanie  nicht  vorhanden.  Unter  dem  Get 
Phosphorleberthran  nach  6  Wochen  völlige  Heilung. 

Stamm  stellt  diese  Krankheit  dem  Laryngismus  stridulus  ansfühi 
über,  von  dem  er  sich  so  sehr  unterscheidet,  dass  man  den  congenita! 
Stridor  als  eine  Krankheit  sui  generis  ansehen  muss.  —  Aetiologisch  hi 
die  Krankheit  für  eine  angeborene  Entwickelnngshemmung  gewisser  Coc 
centren  der  Athembewegung,  vielleicht  im  Bezirke  des  Calamus 
[Centrum  der  unwillkürlichen  Kehlkopfbewegungen  (Semon  und  Hör 

Prognostisch    hält  Stamm   mit   den   anderen  Beobachtern  das 
günstig.  Joe!  (Li 
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John  ThoiiiBoii  und  A.  LofAn  Tomary  Uaber  die  UrBMha  das  anfeboramam 
Stridors  bat  Klndarn.  (The  British  Medical  Joarnal ,  1.  December  1900.) 
Die  Untersachungen   und  Beobachtungen  des  Verf.s   führen  zu   folgenden 

Schlüssen: 

Primäre  Veranlassung  des  Stridors  ist  eine  Coordinationsstörung  der  Respi- 
rationsbewegungen ,  welche  wahrscheinlich  auf  einer  Entwickelungshemmung  ge- 
wisser Riiidencentren  beruht.  Die  Weichheit  und  Schlaffheit  des  kindlichen  Larynx- 
eingangs  bedingt  secundär  bei  den  krampfhaften  und  mangelhaft  coordinirten 
Athembewegungen  ein  Sicheinsaugen  des  Kehlkopfs  und  dadurch  den  inspiratori- 
schen Stridor.  Es  liegt  kein  Beweis  dafür  vor,  dass  durch  eine  Hissbildung  des 
Larynx  der  Stridor  erzeugt  würde.  Dass  die  stridorösen  Geräusche  im  Larynx 
und  nicht  im  Pharynx  entstehen^  ist  bewiesen  durch  den  hohen  Ton  des  Ge- 
räusches und  durch  das  Fortbestehen  des  Stridors  beim  Sangen  und  beim  Zuhalten 
der  Nase ;  dass  femer  der  Stridor  nicht  in  der  Trachea  sich  bildet  (vielleicht  durch 
Thymusvergrösserung  etc.)<)  erhellt  daraus,  dass  der  Stridor  inspiratorisch  ist  und 
mit  Auf-  und  Abwärtsbewegungen  des  Kehlkopfe  einhergeht,  wie  es  bei  Larynx- 
stenosen  die  Regel  ist.  Verff.  glauben  auch  nicht,  dass  der  Stridor  eine  Reflex- 
neorose  darstellt,  ausgelöst  durch  adenoide  Wucherungen  oder  dergleichen. 

Stamm  (Hamburg). 

S.  ChmiiTaaiiy  Dia  Yaratopfong  der  Nase  bal  Navgaboranan.  (Gazette  hebdomad. 

de  M^d.  et  Chirurg.,  Nr.  28,  1900.) 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  beim  Säugling  durch  die  Verstopfung  der 
Nase,  K.  B.  durch  einen  gemeinen  Schnupfen,  die  Respiration  und  dadurch  Schlaf 
und  Ernährung  gestört  wird  und  infolgedessen  das  Allgemeinbefinden  erheblich 
beeinträchtigt  werden  kann.  Er  zählt  dann  sämmtliche  Erkrankungen  auf,  durch 
welche  eine  Verstopfung  der  Nase  hervorgebracht  wird  und  gibt  eine  im  Einzelnen 
recht  praktische  Anleitung  zur  Behandlung  derselben,  ohne  etwas  principiell 
Neues  zu  bringen.  H.  Leichtentritt  (Berlin). 

Brodar,  Baitrag  mm  Studimii  des  eonganitmlan  Larynxstrldors  bei  Sing- 
llngan.  (Th^e  de  Paris  1901.  Ref.  Rev.  mens,  des  maladies  de  l'enfance. 
April  1901,  S.  175.) 

Verf.  verbreitet  sich  ausführlich  über  den  bei  Neugeborenen  unmittelbar 
in  den  ersten  Tagen  auftretenden  klingenden  Stridor,  der  vom  Spasmus  glottidis, 
vom  Stridor  bei  Trachealcompression ,  vom  paralytischen  und  „ portadenoiden ^ 
Stridor  diagnostisch  zu  trennen  ist.  Nach  einer  Reihe  von  Beobachtern  handelt 
es  sich  um  eine  centrale  Coordinationsstörung,  nach  anderen  (Variot)  um  eine 
Hissbildung  des  Larynx,  eine  kielförmige  Zusammenfaltung  und  Anfrollung  der 
Epiglottis.  Mit  dem  Stärker-  und  Härterwerden  derselben  verschwindet  Verbildung 
und  Stridor.  Spiegelberg  (München). 

Stoossy  Das  regalmässlgaVorkommeiiTon  Diphtherie-  oder  Pseudodiphtherie- 
bacillen  in  dam  gewöhnlichen  Schnupfen  der  Kinder«  (31.  Bericht  des 
Jenner'schen  Kinderspitales  in  Bern.) 

Stooss  berichtet   über    merkwürdige  Befunde,   die   leider   geeignet  sind, 
Verwirrung  anzurichten,  zumal  er  selber  nicht  im  Stande  ist,  eine  rechte  Erklä- 
rang  zu  geben.    Bei  Gelegenheit  einer  kleinen  Hausepideniie  von  Diphtherie,  bei 
Iroinv  f&r  KlnderheUkTinde.    XXXII.  Bd.  26 
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welcher  im  Nasensecret  eines  bis  dahin  gesunden  Kindes  Diphtherieba 
fanden  wurden,  fing  Stooss  an,  systematisch  die  Schnupfen  der  Kinder 
suchen.  Regelmässig  fanden  sich  im  Deckglastrockenpräparat  Bacillen,  ^ 
Form  nach  kurxeu  oder  mittellangen  Diphtheriebacillen  entsprachen 
gegen  Farbstoffe  ebenfalls  wie  jene  verhielten.  Die  Prüfung  der  Virulei 
dass  in  2  FUllen  (von  75)  schwache  Virulenz  (Tod  des  Versuchsthieres 
11  Tagen  und  nach  3  Wochen),  in  2  Fällen  volle  Virulenz  (Tod  des 
thieres  in  20 — 80  Stunden)  vorhanden  war.  Ausser  diesen  .Psendodiphtherl< 
wurden  noch  eine  Menge  anderer  Bacillen  und  Kokken  gefunden.  Auf  c 
in  welchem  Verhältniss  der  gefundene  Bacillus  zu  dem  ächten  Löffle 
steht,  kann  Stooss  keine  Antwort  geben  und  er  schliesst  mit  folgende] 
,Der  Umstand,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  die  Bacillen 
sind,  dass  dieselben  zumeist  etwas  dicke  und  kurze  Formen  aufweisen,  i 
Beobachtung,  dass  der  Bacillus  bei  Kindern  einer  Ortschaft,  in  welcher  D 
erkranknngen  seit  langen  Jahren  ganz  unbekannt  waren,  in  besondei 
Menge  gefunden  wurde,  machen  es  mir  wahrscheinlich,  dass  in  den  catarz 
Rhinitiden  zwei  Arten  vorkommen: 

1.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  dem  Löffler'schen  Bac 
ähnlicher,  aber  mit  demselben  durchaus  nicht  zu  identificirender  Pseudod 
bacillus. 

2.  Kurze  Löffler'sche  Bacillen,  theil weise  mit  abgeschwächter  Viru 

Strelitz  (Be 

O.   Zimmermann,    Die  Aetiologie  des  Psendocronp.    (Münchener 

Wochenschr.  1898,  Nr.  29.) 

Verf.  glaubt,  das  zwischen  Pseudocroup  und  adenoiden  Vegetati 
gewisser  Zusammenhang  bestehe.  Bei  11  im  Alter  von  2V2— 7  Jahren  be£ 
an  Pseudocroup  leidenden  Kindern  Hessen  sich  regelmässig  mehr  wen 
gedehnte  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  nachweisen,  und  zwar 
einziger  pathologischer  Befund,  in  den  übrigen  Fällen  combinirt  mit  Iatjh 
Rhinitis;  in  6  von  diesen  11  Fällen  wurden  die  adenoiden  Vegetationei 
und  dadurch  die  Erstickungsanfälle  prompt  und  dauernd  beseitigt. 

üirschel  (Be 

Breton,  Unstillbares  Erbrechen  infolge  Nasenrachencatarrhs  nnd  m 
Wnchemngen.    (Rev.  mens,  des  mal.  de  Teuf.,  Mai  1900.) 
Die  chronische  Entzündung  der  Nasenrachenschleimhaut  mit  eitrig 
secretion  auf  Grund  massiger  adenoider  Wucherungen  erzeugte  bei  dem 
Knaben  eine  vollständige  Intoleranz  des  Magens.    Die  Behandlung  und  eii 
kurze  Wiederholung  des  Verlaufs  bestätigten  den  Zusammenhang. 

Spiegelberg  (Münc 

Francis  Hnber,  Nasenrachenkrankheften  in  der  Kinderpraxis.   Eine  1 

Studie.    (Archives  of  Pediatrics  1900,  Nr.  8.) 

Aus  der  interessanten,  aber  nicht  zum  Referat  geeigneten  Arb 
folgende  Punkte  hervorgehoben:  Durch  frühzeitige  Entfernung  der  Lymj 
hyperplasien  im  Cavum  naso-oro-pharyngeale  nnd  Behandlung  des  dies 
gleitenden  Catorrhs  kann  zahlreichen  krankhaften  Zuständen  vorgebeugt 
der  Allgemeinzustand  wird  gebessert,  die  Intelligenz  gehoben,  bestehend 
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fehler,  eyentuell  Taubstummheit  gehoben,  Geruchs-  und  GeschmackBStOrungen 
beseitigi,  ReilexneuroseD  der  TerBchiedeuBten  Art,  Naaenblutungen,  Thorazdeformi- 
taten,  Neigung  zu  Catarrhen,  LymphdrttBenBchwellungen  am  Halse,  Ohren tzün- 
dangen  werden  gebessert  oder  ihrer  EntBtehnng  überhaupt  vorgebeugt. 

Stamm  (Hamburg). 

W.  P.  Horthnipy   Atresle   das   LarjBX   Infolge   fahlerhmfter  Intnbmtfoii. 

(ArchiTeB  of  Pediatrics  1900,  ^t.  10.) 

Bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  bildete  sich  infolge  5maliger  Intubation 
and  2maliger  instrumenteller  Eztubation  seitens  eines  wenig  geQbten  Arztes  eine 
derartig  abschliessende  narbige  Atresie  des  Larynz,  dass  Tracheotomie  nöthig 
wurde.  Stamm  (Hamburg). 

S.  Montellesy  Ein  leleliteB  Yarfahren,  Larynxpaplllome  bei  Kindern  in 
entfernen.  (Semaine  m^dicale  Nr.  53.  26.  Decbr.  1900,  S.  441.) 
Die  Operation  von  Papillomen  im  Kehlkopf  ist  bei  Kindern  auf  dem  ge- 
wöhnlichen Wege  immer  schwierig,  bisweilen  unausführbar.  Anlehnend  an  eine 
Methode  des  ungarischen  Arztes  Dr.  LGri  (Einführung  von  Metallkathetem,  deren 
Oeffnungen  die  Papillome  abkratzen)  und  an  die  0*Dwyer'8che  Intubation,  hat 
Dr.  Monselles  folgendes  Instrument  construirt.  Es  ist  ein  Tubus,  der  eine 
grosse  Oeffnung  an  der  Seite  hat.  Die  Oeffnung  bat  scharfe  Ränder.  Der  Tubus 
wird  eingeführt,  festgehalten  und  gedreht.  Die  pnpilloma tosen  Massen  drängen 
hier  in  das  Lumen  des  Tubus,  werden  bei  den  Drehungen  abgeschnitten  und  dann 
mit  dem  Instrument  herausgezogen.  Dreimaliges  Einführen  und  Drehen  nach 
verschiedenen  Seiten  genügt  Die  Operation  wird  als  leicht  geschildert  und  ist 
ohne  Specialausbildung  auszuführen.    3  Fälle,  die  ausgezeichnete  Resultate  lieferten. 

Flachs  (Dresden). 

J.  €•  Gittinge  u.  Cliarles  H.  Judson,  AlTeolnrentarrli  bei  Kindern«  (Pediatrics 

1900.    Bd.  IX,  Nr.  2.) 

Unter  den  Pneumoniefällen  der  Poliklinik  des  Kinderhospitals  in  Phila- 
delphia beobachteten  Verff.  einen  Krankheitstypus,  der  sich  sowohl  von  einfacher 
Bronchitis  als  auch  von  Bronchopneumonie  wesentlich  unterschied,  und  den 
Douglas  Powell  als  Alveolarcatarrh  beschrieben  hat. 

Verff.  theilen  5  Fälle  mit,  die  Zeichen  eines  snbacuten  Lungenspitzencatarrhs 
noch  lange  nach  Ablauf  der  mehr  acuten  Erscheinungen  in  anderen  Lungen- 
partien aufwiesen  und  unter  leichtem  Fieber  günstig  yerliefen.  Von  Tuberculose 
unterschieden  sich  diese  Fälle  durch  das  Fehlen  der  Hämoptoe,  der  Nachtschweisse, 
der  Abmagerung  und  in  der  yölligen  Heilung,  ohne  dass  es  erforderlich  gewesen 
wäre,  die  hygienischen  und  klimatischen  Verhältnisse  zu  ändern. 

Die  anatomischen  Veränderungen  dieser  Entzündung  sind  nach  Douglas 
Powell  folgende:  Proliferation  des  Alveolarepithels ;  in  leichten  Fällen  werden 
diese  Producta  expectorirt,  in  schweren  füllen  sie  mit  Leukocyten  zusammen  die 
Alveolen  aus  und  machen  eine  regressive  Metamorphose  durch,  werden  zum  Theil 
resorbirt,  zum  Theil  expectorirt,  die  geschädigte  Alveolarwand  aber  collabirt. 
In  schweren  Fällen  kommt  es  ausserdem  zu  einer  Entzündung  der  Bindegewebe, 
ZQ  einer  partiellen  Lungenfibrosis.  Die  Zellconglomerate  können  sich  auch  ein- 
dicken und  als  körnige  oder  kalkige  Massen  lange  Zeit  liegen  bleiben. 

Stamm  (Hamburg). 
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Frmnclt  Hnber,  PostlarjiiflreAle  Eiteninflr.    (Pediatrics  1899,  Nr.  3.) 

8  Jahre  altes  Mädchen  war  vor  8  Tagen  mit  Halsschmerzen  erkra 
sillen  vergrössert,  Halslymphdrüsen  geschwollen.  Als  Hnber  in  demK 
Zugezogen  wnrde^  fand  er  dasselbe  mit  gestrecktem  Halse  im  Bette  lieg 
dyspnoisch  mit  Croaphusten,  schleimiger  Ezpectoration  und  Heiserkeit  Be' 
des  Kopfes  möglich,  aber  schmerzhaft,  ebenso  das  Oeffnen  des  Mandes 
prominirt  ungewöhnlich,  Röthe  äasserlich  nicht  vorhanden.  Kein  diph 
Process  im  Pharynx,  kein  Retropharyngealabscess  oder  Glottisödem.  Di 
am  Znngengmnde  infiltrirt,  Kehlkopf  nicht  druckempfindlich,  wenn  man 
deiten  drückt,  dagegen  werden  bei  Drack  auf  den  Larynz  nach  hinten  < 
Schmerzen  erzeugt  und  die  Dyspnoe  gesteigert 

Per  ezclusionem  schloss  Huber  auf  eine  postlaryngeale,  in  Eiter 
gehende  Entzündung. 

Nach  Stägiger  symptomatischer  Behandlung  Genesung. 

Stamm  (Haml 

Frank  W.  Wrlght,  Intubation  des  Larjnx.  (Pediatrics  1899,  Nr.  4.) 
Intubation  zusammen  mit  Anwendung  des  Heilserums  hat  die  Beb 
resultate  der  diphtherischen  Larynxstenosen  völlig  umgestaltet;  statt  c 
talit&t  von  90—95  Proc.  ist  jetzt  eine  ebenso  starke  Heilungsziffer  zu  vei 
W  r  i  g  h  t  schildert  dann  eingehend  die  Technik  der  Intubation,  EIxtub 
erörtert  die  durch  fehlerhafte  Intubation  gesetzten  Schädigungen,  ohne  i 
Neues  zu  bringen.  Stamm  (Haml 

KlUlan,  Ueber  die  Leistungen  der  direeten  Bronehoskople  bei  Frem^ 
der  Lnngen.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  22.) 
In  beiden  beschriebenen  Fällen,  die  Kinder  von  4  resp.  7  Jahren 
waren  Fremdkörper  (einmal  eine  Bohne,  im  anderen  Fall  ein  Stück  Bin 
Bronchien  aspirirt.  Durch  directe  Bronchoskopie  konnte  der  Fremdkörp< 
und  Stelle  gefunden  und  im  ersten  Falle  unter  Leitung  des  Auges  entfern 
Bei  dem  zweiten  Kinde  zeigte  sich  im  bronchoskopiscben  Bilde,  dass  d< 
körper  von  Granulationen  umwachsen  war,  aus  deren  Mitte  er  herausn 
4  Tage  später  die  Eztraction  vorgenommen  werden  sollte,  war  er  versc 
etwa  3  Wochen  später  war  auch  der  den  Bronchus  verschliessende  Gra 
ring  nicht  mehr  vorhanden.  Es  ist  anzunehmen,  dass  hier  das  Stück  1 
aufgelöst  hat  und  allmälig  expectorirt  wurde.  Nach  Entfernung  des  Frei 
bildeten  sich  die  Granulationen  spontan  zurück.  Philip  (Bc 

Henry  Koplik,   Lnngenblntnng  infolge  Probepnnction  bei  Singli 
Kindern.    (Archives  of  Pediatrics,  August  1899,  S.  589.) 

Koplik  erlebte  4mal  Blutungen  aus  Mund  und  Nase  nach  eii 
punction  des  Thorax  und  mahnt  desshalb  zur  Vorsicht  bei  Function 
Nähe  der  grossen  Gefässe  und  überhaupt.  Punctirt  werden  sollte  nur  m 
Begründung.  Eine  derartige  Blutung  kann  unter  ungünstigen  umstände 
werden,  besonders  bei  pneumonischer  Hyperämie,  Hämophilie  und  bei  i 
dividuen.  Spiegelberg  (Mün< 
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Freudemtlialy  Lebentgafihrllehe  Hasemblatniif ,  gehallt  dnreh  SrtUelie  9e- 
latlneelnsprltinnfeii«  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1899.  Therap.  Beil. 
Nr.  12.) 

In  eiDem  Falle  unstillbaren  Nasenblutens  (vordere  und  hintere  Tamponade 
ohne  Erfolg  ausgeführt)  wurden  20—30  ccm  flüssiger  warmer  Gelatine  in  die  Nase 
eingespritzt;  die  letztere  wurde  gewonnen  durch  Auflösen  von  sechs  Biättchen 
reiner  Gelatine  in  einer  Obertasse  kochenden  Wassers.    Die  Blutung  stand  sofort. 

Philip  (Berlin). 

Sargvon,  Die  Intnbatlon  beim  Erwaebtenen  bei  Erkrankungen  ansser  Croup» 

(Lyon  m^dical  1899,  Nr.  47.) 

Die  Intubation  bei  nicht  diphtheritischen  Eehlkopfstenosen  ist  in  Frank- 
reich nicht  so  verbreitet,  wie  im  Auslande,  sehr  geringe  Fortschritte  aber  gegen- 
über ihrer  Verwendung  in  Amerika,  Deutschland,  Italien,  England  hat  dieselbe  in 
ihrer  Anwendung  bei  erwachsenen  Personen  dort  gemacht.  Dieselbe  ist  nur  bei 
Erkrankungen  im  Larjnx  selbst  angezeigt,  mit  wenig  Ausnahmen,  wo  sie  als 
unterstützende  Methode  bei  der  Tracheotomie  dienen  kann;  in  letzterem  Sinne 
tritt  sie  auch  bei  Larynxverletzungen  in  Geltung.  Bei  allen  acuten  Laryngitiden, 
catarrhalischen,  fieberhaften,  ezanthematischen,  ödematösen,  hat  sie  den  Vorrang 
vor  der  Tracheotomie,  ausgenommen  beim  Laryngotyphus  (?).  Eitrige  Vorgänge 
fordern  die  Tracheotomie,  chronische  Laryngitiden  dagegen  vorerst  die  Intubation 
(nur  bei  Sklerose  und  Lepra  empfiehlt  sich  mehr  die  Tracheotomie).  Bei  lueti- 
schen Stenosen  sollte  nur  dann  nicht  weiter  intubirt  werden^  wenn  sich  schwere 
Hindemisse  in  den  Weg  legen  oder  die  Stenose  sehr  tief  sitzt.  Bei  Narben  intubire 
man,  solange  es  angängig  ist,  ebenso  bei  Spasmen,  bei  Lähmungen  nur,  wenn 
solche  Aussicht  auf  Heilung  bieten.  Tuberculose  bildet  im  Allgemeinen  eine 
Gegenanzeige  gegen  die  Intubation,  die  gänzlich  zu  unterlassen  ist  bei  Neubil- 
dangen  (?). 

Eine  besondere  Indication  im  dringenden  Einzelfalle  liegt  in  der  Schnellig- 
keit der  Ausführung  der  Intubation.  Sarguon  intubirt  entweder  unter  Leitung 
des  Fingers  oder  auch  des  Spiegels.  Spiegeiberg  (München). 

Hecker,  Ueber  einen  Fall  Ton  Fremdkörper  Im  linken  Broncbns.    (Münch. 

med.  Wochenschr.  1900,  33.) 

Ein  GV^ähriges  Kind  erkrankte  infolge  eines  heftigen  Stosses  gegen  den 
Thorax  an  einer  Pneumonie.  Die  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Krankheit 
(Tympanie  von  wechselnder  Intensität,  metallisch  klingendes  Rasseln,  Geräusch 
des  fallenden  Tropfens)  legten  neben  dem  Verdacht  des  Empyems  den  eines  Pyo- 
pneumothoraz  nahe.  Der  Tod  trat  schliesslich  unter  Erscheinungen  von  Lungen- 
gangrän ein.  Die  Section  ergab  einen  obturirenden  Fremdkörper  im  linken  Bronchus 
(Bleistiftstumpf),  gangränöse  und  interstitielle  Pneumonie  links.  Wahrscheinlich 
ist  der  Fremdkörper  während  der  Einwirkung  des  Trauma  verschluckt;  es  ent- 
wickelte sich  zunächst  eine  Pneumonie ;  als  diese  in  Lösung  überging,  war  es  un- 
möglich, den  Inhalt  der  Alveolen  infolge  Verstopfang  des  Hnuptbronchus  zu 
expectoriren.  Das  gebildete  Secret  staute  und  zersetzte  sich;  die  Gasprodiiction 
und  die  entstehenden  kleinen  Hohlräume  manifestirten  sich  klinisch  als  Tympanie-, 
das  Vorhandensein  von  Gas  und  Flüssigkeit  verursachte  die  metallisch  klingenden 
Rasselgeräusche;  der  Wechsel  in  der  Intensität  der  Tympanie  erklärte  sich  durch 
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die  Terscbiedene  Spannung  der  Grase,  die  wiederum  von  dem  mehr  od 
Tölligen  Verschluss  des  Bronchus  durch  den  obturirenden  Fremdkörpei 
war.  Philip  (B 

J«  Morrison  Ray,  Fremdkörper  in  den  Lnftweiren«    (Pediatrics  19( 

Nr.  12.) 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  bei  denen  es  sich  nach  den  klinis 
ptomen  höchst  wahrscheinlich  um  Fremdkörper  in  den  tiefen  Luftwegen 
bei  denen  aber  weder  die  Röntgenuntersuchung  (in  dem  einen  Falle) 
tödtliche  Ausgang  (in  dem  zweiten  Falle)  ohne  Section  Klarheit  verschafi 

Ein  IVtjähriges  Kind  athmet  seit  10  Tagen  schwer,  wenig  Hustet 
Fieber.  Das  Kind  liegt  immer  auf  derselben  Seite  und  hält  den  Kopf 
gebogen.  In  den  oberen  Luftwegen  ist  von  einem  Fremdkörper  nicl 
decken,  dagegen  hört  man  über  einer  bestimmten  Stelle  der  rechten 
eigenthümliches  in-  und  exspiratorisches  Geräusch,  ohne  dass  eine  Dam 
.an  dieser  Stelle  nachweisen  Hesse.  Röntgenuntersuchung  fiel  negativ 
Zustand  des  Kindes  besserte  sich  spontan  im  Verlaufe  von  10  Tagen, 
lichkeit,  dass  das  Kind  beim  Spielen  eine  Kleeblütbe  aspirirt  hat,  ist  : 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  Knaben,  welcher  ein  Stückchen  Glas  ,ve 
haben  soll.  2  Tage  später  Schluckbeschwerden.  Im  Rachen  und  d 
Luftwegen  lässt  sich  nichts  Abnormes  nachweisen.  Die  .Einführung  eii 
sonde  machte  keine  Schwierigkeiten  und  brachte  bezüglich  der  Schluckbe 
Besserung.  8  Tage  später  plötzlicher  Erstickungsanfall.  In  den  Lunge 
J'remdkOrper  nicht  nachweisbar;  bei  einem  zweiten  Dyspno^anfall  am 
Tage  starb  das  Kind,  ohne  dass  eine  Tracheotomie  Erleichterung  der  I 
«gebracht  hatte.  Stamm  (Harn 

Rojal    Whitman,   Hypertrophische  Osteo- Arthropathie    bei  Lanf 

heiten.     (Pediatrics  1899,  Nr.  4.) 

Bei  einem  8jährigen,  tuberculös  belasteten  Mädchen,  das  an  Lui 
culose  und  seit  6  Jahren  an  Wirbelcaries  leidet ,  stellten  sich  seit  2  Jah 
artige  Verdickungen  und  Vergrösserungen  der  Endphalangen  der  Hände 
dar.  Ähnlich  dem  als  Akromegalie  beschriebenen  Krahkheitsbilde.  Im 
zum  übrigen  Körper  sind  Hände,  Füsse,  Vorderarme  und  Unterschenkel  ai 
gross.  Knie-,  Fussgelenke  und  Ellenbogen  sind,  anscheinend  infolge  Er{ 
Kapselverdickung,  verbreitert.  Die  Bewegung  der  Gelenke  ist  wenig  l 
Die  Nägel  sind  rosaroth,  nicht  besonders  dick,  aber  etwa  um  das  De 
Norm  verbreitert.  Finger,  Hände  und  Vorderarme  sind  etwas  drucke] 
Das  Röntgenbild  lässt  erkennen,  dass  die  Phalangealverdickungen  ui 
Vorderarmes  auf  periostitischen  Auflagerungen  beruhen.  Der  ätiolo( 
sammenhang  der  Knochenaffection  mit  dem  Lungenleiden  ist  noch  nicl 

Stamm  (Ham 

Albert  Abrams,  Der  Lnngenreflex.    (New  York  Med.  Journal,  13.  Ja 

S.  57.) 

Giesst  man  Aether  auf  die  betreffenden  Stellen  des  Körpers,  so 
Dämpfung  der  Milz,  der  Leber  und  des  Herzens  verkleinert. 

Diese  Erscheinung  kommt  zu  Stande  durch  eine  acute  Dilatation  d« 
gewebes,  welche  noch  grösser  ist  als  bei   emphysematösen  Lungen  un 
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Respiration.  Man  kann  diese  Dilatation  auch  noch  erreichen  darch  Application 
von  Kälte  nnd  Hitze,  durch  starkes  Reiben  der  Haut  und  durch  einen  starken 
faradischen  Strom,  kurz  durch  intensiven  Hantreiz. 

Reibt  man  stark  die  Stellen  des  Thorax^  welche  verminderte  Resonanz  zeigen, 
60  wird  dieselbe  dadurch  vermehrt,  wenn  das  Gewebe  der  Lunge  ausdehnungs- 
fähig  ist,  wenn  also  die  Dämpfung  nicht  auf  einer  Verdichtung,  sondern  auf 
Atelectase  beruht.  Diese  Erscheinung  nennt  der  Verf.  den  Lungen reflex.  Bei  der 
Durchleuchtung  mit  X-Strahlen  erscheint  die  Lunge  bei  Inspirium  heller  als  bei 
EzBpirium,  ebenso  heller  bei  dem  durch  den  Hautreiz  hervorgerufenen  Lungen- 
reflex. Verf.  beschreibt  2  Fälle,  an  denen  er  zeigt,  wie  bei  Lungenentzündung 
darch  den  Lungenreflex  erkannt  werden  konnte,  auf  welcher  Seite  der  verdichtete 
Heerd  sass.  Beide  Seiten  wiesen  Dämpfung  auf  und  das  Schreien  des  Kindes 
machte  jede  Auscultation  illusorisch. 

Zugleich  gibt  der  Lungenreflex  eine  Bestätigung  der  nicht  ganz  unbekannten 
Thatsache,  dass  Hautreize  bei  entzündlichen  Lungenaffectionen  einem  LungencoUaps 
am  besten  vorbeugen  und  dass  heisse  Wassemmsohläge  bei  Bronchopneumonie 
nachhaltiger  wirken  als  die  Application  von  kaltem  nnd  warmem  Wasser. 

Flachs  (Dresden). 

Tommaso  Galda,  Palhogenene  and  Behandlung  einiger  aenter  Krankheiten 

der  Beapirationsorgane  bei  Neugeborenen  nnd  Sftnglingen.   (LaPedia- 

tria  1899,  Nr.  1.) 

Die  Respirationsorgane  haben  in  der  ersten  Kindheit  einige  charakteristische 
Besonderheiten.  Man  denke  an  die  Gegenwart  der  Thymusdrüse,  die  Lage  des 
Herzens  bei  der  Geburt,  die  Richtung  des  Magens,  die  grössere  Convexität  des 
Zwerchfells  bei  gastroenteritischen  Störungen.  Man  denke  auch  an  die  angeborene 
Enge  des  Pharynx  und  Larynx,  an  den  häufigen  Verschluss  der  Kasengänge  durch 
Schleim  bei  der  Geburt,  an  die  allgemeine  Schwäche  bei  vorzeitiger  Geburt  u.  a.  m. 

Als  Folge  davon  ergibt  sich,  dass  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  Re- 
spirationskrankheiten anderen  Ursprungs  und  anderer  Natur  auftreten  wie  bei 
grösseren  Kindern ;  dass  kräftige  Kinder  nicht  so  leicht  wie  schwächliche ,  lym- 
phatische ergriffen  werden  von  gewissen  parenchymatösen  Krankheiten  des  Lungen- 
gewebes. 

Verf.  weist  bei  der  Besprechung  seiner  Fälle  darauf  hin,  dass  in  allen  diesen 
Fällen  eine  sehr  energische  Behandlung  am  Platze  ist,  wenn  nicht  Ausgang  in 
Siechthum  resp.  der  Tod  die  Folge  sein  soll. 

Ganz  besonders  aber  betont  er,  dass  es  nur  ein  Mittel  gibt^  welches  in  der 
Therapie  dieser  Respirationskrankheiten  der  kleinsten  Kinder  in  Betracht  kommt, 
und  dieses  eine  ist  das  Bad  in  dem  ganzen  Reichthum  seiner  Anwendnngsformen. 

Paul  Marcuse  (Berlin). 

• 

Bmdzinski,  Znr  Diagnose  der  Hyperplasie  der  parabronchialen  Drflaen. 

(Gazeta  Lekarska  1900,  Nr.  22.) 

Die  Möglichkeit,  auf  Grund  bestimmter  Symptome  die  Hyperplasie  der 
Bronchialdrüsen  zu  diagnosticiren,  ist  nach  Ansicht  vonBaginsky,  Seifert  u.  A. 
sehr  gering.  He  noch  verneint  sie  überhaupt.  In  den  Gegensatz  zu  den  letzteren 
stellen  sich  die  französischen  Autoren,  die  dem  physikalischen  Befunde  (der 
Dämpfung   im  intrascapulären   Räume,   Bronchialgeräusch,   Dämpfung  über  dem 
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Manubrium  sterni)  eine  grosse  Rolle  zaachreiben  bei  der  Diagnose  c 
pathie  trach^obronchique.  Ein  weiteres  diagnostisches  Mittel  ist  das 
von  Smith,  das  bereits  im  Jahre  1875  im  Lancet  beschrieben  —  Ton  £ 
und  Seifert  auch  erwähnt  worden  ist,  ohne  jedoch  in  Deutschland  so 
Qeltung  zu  gelangen  wie  in  Frankreich. 

Das  Symptom  besteht  darin,  dass  man  über  dem  Manubrium 
arterielles  Geräusch  hört,  wenn  man  den  Kopf  des  Kindes  hintenüber  he 
lässt.  Kommt  der  Kopf  in  die  normale  Lage  zurück ,  so  hört  das  Ger 
Durch  die  starke  Neigung  des  Kopfes  nach  hinten  wird  die  Trachea  s 
Drüsen,  die  sich  an  der  Bifurcationsstelle  befinden,  nach  oben  gezogen 
ein  Druck  auf  die  Anonyma  sinistra,  die  hinter  dem  Manubrium  sterni 
läuft,  ausgeübt  wird. 

Die  Thymusdrüse  bewirkt  das  arterielle  Geräusch  nicht,  da  sie  di 
dem  Manubrium  und  vor  den  Gefässstämmen  liegt.  Bei  der  oben  best 
Lage  vermag  sie  keinen  Druck  auf  die  hinteren  Theile  auszuüben. 

Das  Geräusch  kann  nur  zu  Stande  kommen,  so  lange  die  Drüse 
weglich  sind,  d.  h.  den  Bewegungen  der  Trachea  folgen  können.  Sind 
Verwachsungen  fixirt,  so  können  sie  nicht  nach  oben  gezogen  werdet 
Symptom  bleibt  aus.  Das  Smith'sche  Symptom  ist  eher  zu  constatir 
Dämpfung  u.  s.  w.  Der  Verf.  meint,  das  Symptom  ist  bei  einiger  üeb 
festzustellen,  selbst  wenn  das  Kind  unruhig  ist,  weint  und  durch  bes< 
Athmung  die  Untersuchung  stört.  Von  dem  Athmungsgeräu^ch  untersch 
das  SmitVsche  Geräusch  durch  seine  Continuität.  Es  ähnelt  am  me 
Nonnengeräusch.  Bei  70  in  dem  Höpital  des  enfants  malades  beobachte 
konnte  der  Verf.  in  28  Fällen  das  genannte  Symptom  feststellen. 

Dybizba; 

£•  Aufrecht,   Bronehlalmasknlatar  und  Asthma.    (Deutsches  Archi 

Medicin,  Bd.  67.    Mit  Tafel.) 

Aufrecht  bestätigt  durch  histologische  Untersuchung  seine  am  1 
gemachte  Beobachtung  der  starken  Ringmuskelschicht  der  Bronchien  ne 
weit  schwächeren  Längsfaserschicht  auch  für  den  Menschen.  Daraus 
folgende  Erklärung  des  Asthmas  ab:  bei  dem  rein  reflectorischen  Kra 
das  Asthma  darstelle,  vermögen  die  Längsmuskeln  der  verengernden  Ringm 
nicht  entgegenzuwirken ;  handelt  es  sich  aber  um  Krampf  auf  catarr 
Grunde,  so  würde  die  Wirkung  der  ersteren,  die  durch  Exsudat  leicht  dn 
und  auseinandergedrängt  werden  können  (auch  durch  frühere  Versuche  ro 
körpem  erwiesen),  vollends  aufgehoben.  Letzterer  Zusammenhang  erk 
auch  das  tagelange  Andauern  asthmatischer  Zustände. 

Spiegelberg  (Münc 

James  Carmiehael,  Klinische  Formen  der  Pneumonie  im  Kindesaltei 

trics  1898,  Nr.  11.) 

Carmichael  unterscheidet  vier  Formen :  1.  complete  lobäre  Com 
der  Lunge  ohne  nachweisbaren  Bronchialcatarrh,  typische  fibrinöse  Pi 
2.  difi'use  Bronchitis  ohne  Consolidation,  sogen.  Capillarbronchitis,  3.  I 
mit  lobulärer  Consolidation,  4.  Bronchitis  mit  lobärer  Consolidation. 

Die  Bacteriologie  lehrt,   dass   acute  Pneumonien  durch  eine  Anza! 
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gener  Keime  verursacht  werden  können,  bei  der  fibrinösen  Form  ist  fast  stets  der 
PneamococcQS  nachweisbar,  bei  catarrhalischen  Pneumonien  liegen  verschiedene 
Infectionsursachen  vor.  Stamm  (Hamburg). 

Ptteamoiilebehandliing  Im  Kindesalter  in  Hospital-   nnd  Priyatpraxis.  — 

(Verhandlungen  der  Pädiatrischen  Section  der  New  York  Academy  of  Medi- 

cine,  Nov.  1898.  —  The  Med.  News  Bd.  LXXIII.  21.) 

Sämmtliche  Sprecher  sind  sich  darin  einig,  dass  gegen  das  Fieber  energische 
Massnahmen,  vor  Allem  Antipyretica  ans  der  Reihe  der  Theerderivate,  unnöthig 
und  schädlich  sind.  Chapin  betont  die  Rolle  des  Fiebers  als  günstige  Reaction, 
die  gerade  die  Kinder  sehr  leicht  überstehen.  Erst  bei  schweren  Folgen  hat  die 
Therapie  einzusetzen,  so  bei  cerebralen  Symptomen  und  der  auf  das  erkrankte  Organ 
ungünstig  rückwirkenden  zu  grossen  Athmungsbeschleunigung.  Chapin  will  das 
Phenacetin  in  Verbindung  mit  Herzstimulan tien  in  kleiner  Dosis  bewilligen.  Auch 
Emmet  Holt  fordert  nur  in  Fällen  von  Erschöpfung,  Complicationen  und  Tox- 
ämie andere  als  hygienische  Behandlung:  Stimulantien,  Inhalationen  (besser  als 
innere  Mittel),  Strychnin,  Sauerstoff  u.  s.  f.  Koplik  macht  besonders  auf  die 
Fürsorge  für  das  Herz  aufmerksam.  Die  meisten  innerlichen  Excitantia  sind  von 
zweifelhaftem  Werth.  Bei  plötzlicher  Herzschwäche  empfiehlt  sich  Strychnin, 
Aether,  dann  Alkohol  subcutan.  Digitalis  ist  nicht  zu  verachten,  grösste  Vorsicht 
mit  allen  Emeticis  geboten.  Koplik  führt  eine  Reihe  lehrreicher  Fälle  an.  Carr 
ist  etwas  freigebiger  in  der  Therapie,  mit  meist  bekannten  Mitteln :  Codein,  Nitro- 
glycerin, das  Koplik  widerräth,  u.  a.  m.  Er  befasst  sich  insonderheit  mit  der 
Masernpneumonie ,  verlangt  Luft,  Feuchtigkeit  durch  Dämpfe,  Sauerstoffzufuhr, 
Hautreize  durch  Alkoholwasser,  Senfteige  und  -bäder,  Regelung  der  Verdauung, 
wobei  er  besonders  das  Calomel  empfiehlt.  Den  Alkohol  verwenden  alle  als  Sti- 
mulans. Schliesslich  behandelt  Baruch  noch  die  Hydrotherapie,  der  er  eifrig 
das  Wort  redet.  Während  Chapin  das  Bad  verurtheilt  und  höchstens  warme 
fiäder  bei  Prostration,  übereinstimmend  mit  Koplik,  gibt,  ist  Baruch  mit  den 
anderen  ein  Freund  derselben.  Koplik  gibt  nur  bei  sehr  gutem  Puls  bei  2tägiger 
Temperatur  von  40®  ein  kühles  Bad.  Baruch  wendet  es  in  allen  seinen  Formen, 
mit  Abreibungen,  üebergiessungen ,  Anspritzen,  an.  Chapin  und  Carr  em- 
pfehlen Packungen,  nicht  zu  kalt,  bis  auf  den  Kopf.  Baru  ch  verwirft  den  Gummi- 
stoff beim  Umschlag.  Die  kühle  Wasserbehandlung  reizt  die  Vasomotoren  der 
Haut,  entlastet  dadurch  das  Herz,  das  sie  zugleich  durch  cerebralen  Reiz  anspornt, 
wi^hrend  gleichzeitig  tiefe  Inspirationen  hervorgerufen  werden.  Innerlich  ist  Wasser 
zur  Erfrischung  und  zur  Erhöhung  der  Diurese  und  anderer  Secretionen  häufig 
zu  verabreichen. 

Ausser  diesen  allgemeinen  Zügen  bietet  die  Verhandlung  nichts  Berichteus- 
werthes.  Spiegelberg  (München). 

H.  Morelly    Bronchopnevmonie    infolge   Aspiration   eines  FremdkSrpers. 

(New  York  Med.  Journ.,  11.  März  1899.) 

8  Monate  altes  Kind  hat  ein  Stück  Erbse  aspirirt,  wurde  cyanotisch  und 
dyspnoisch  und  bot  24  Stunden  später  alle  Symptome  einer  Bronchopneumonie 
(Fieber,  klingende  RasseIgerä^^che  über  der  linken  Lunge). 

Die  Krankheit  blieb  unverändert,  das  Kind  magerte  ab,  bis  6  Wochen  später 
bei  einem  Hustenanfall  das  \'2  cm  grosse  Stück  Erbse  expectorirt  wurde.  Da- 
nach schnelle  Heilung.  Stamm  (Hamburg). 
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£•  Somma,  Klinischer  Beltragr  mr  Behandlung  der  Bronchopne« 
Kinder  mit  dänemden  kalten  Elnpachnngen  des  Thorax.    (L 

Juli  1899,  S.  211.) 

Mit  eiDem  Rückblick  aaf  die  Erfolge  zahlreicher  massgebend! 
nnd  drei  günstigen  Krankenberichten  eröffnet  Somma  eine  warme  1 
der  kalten  Hydrotherapie.  Die  kalten  Einpacknngen  mindestens  des  gans 
^iA^-^lisX^ud\\ch  wiederholt  (die  für  uns  eigentlich  nichts  besonders  '. 
aber  in  Italien  wenig  geübt  zn  sein  scheinen.  Ref.)  hält  er  für  das  ein 
Hilfsmittel  bei  Bronchopneamonie  und  Capillarbronchitis.  Begründanj 
dass  sie  die  Vasomotoren  beeinflussen,  das  Herz  Stimuliren,  die  Haol 
die  central  gelegenen  nervösen  Organe,  durch  diese  aber  Athmung,  Elx] 
Verdauung  und  Stoffwechsel  anregen,  dabei,  allerdings  erst  in  zweite] 
Temperaturherabsetzung  und  Diurese  fördern,  werden  sie  allen  zu  berü( 
den  Indicationen  gerecht.  Spiegelberg  (llüi 

Eosenthai  9  Der  Pfelffer'sehe  Coceobaelllns  und  ein  naeh  Gram 
Coeeobaelllns  bei  Bronehopnenmonlen.  (Gaz.  des  mal.  in  f.,  23. 
Bei  mehreren  Bronchopneumonien  hat  Rosen  thal  den  Coccobaci 
gefunden  und  einen  ganz  ähnlichen,  der  aber  nach  Qr am  gefärbt  bli« 
Para-Coccobacillus  wächst  auf  allen  Nährböden,  aber  langsam.  Wal 
erklärt  dieser  Befund,  dass  Manche  für  den  Pfeiffer-Bacillus  and 
Schäften  gefunden  haben,  als  Pfeiffer  selbst  dafür  angegeben  hat. 

Neu  mark  (Br 

A.  flodgheady  Belladonna  bei  Bronehopnenmonle  der  Kinder* 

1899,  Bd.  8,  Nr.  5.) 

Hodghead  erzielte  durch  die  Anwendung  der  Belladonna  bei  d< 
Pneumonie  der  Kinder  vorzügliche  Resultate.  Er  gab  Tinct  Belladonnae 
1—2  Tropfen  bei  kleinen  Kindern,  ohne  irgend  welche  Intoxicationsers« 
zu  beobachten.  Kleine  Calomeldosen  sorgten  für  gehörige  Darmentlee 
Hauptwirkung  des  Mittels  besteht  in  der  die  Secretion  der  Bronchials 
herabsetzenden  Eigenschaft.  Hodghead  Terzeichnet  bei  seinen  30  I 
Mortalität  von  10  Proc.  (andere  Autoren  haben  bei  ihrer  Behandlung  6( 
Mortalität).  Stamm  (Harn 

J.  A.  ConttSy  Ueber  Belladonna  bei  der  Behandlung  Ton  Bronehopv 

Im  Kindesalter.    (The  Brit.  Med.  Jonrn.,  28.  Januar  1899.) 

Im   Vergleich   zur  croupösen    Pneumonie  ist    die  Mortalität  bei 

Pneumonie  der  Kinder  eine  ausserordentlich   hohe.    Verf.  gibt  an,  das 

talitätsziffer  bei  Kindern  unter  2  Jahren  wenigstens  60—80  Proc.  beträ 

Die  Eigenschaft  der  Belladonna,  die  Secretion  der  Bronchialschlei 

des  Lungengewebes  herabzusetzen,  veranlasste  Coutts,  dies  Mittel  be 

Pneumonien  zu  Tersuchen.    Der  Erfolg  war   frappant,  so  dass  Coutti 

specifische  Wirkung  annehmen  zu  müssen  glaubt.    Belladonna  wurde 

grossen  Dosen   in  Form   des   Eztracts  gegeben,  8— istündlich  0,015,  c 

wesentlichen  Unterschied  der  Dosirung  mit  Rücksicht  auf  das  Alter   < 

zu  machen.    In  wenigen  Fällen  traten  allerdings   leichte  Intoxicationsd 

vielen  Intoxicationsezantheme  auf,  aber  diese  Nebenwirkungen  will  C 
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der  herrorragenden   therapeatischen    Wirksamkeit  des  Mittels   gern  mit  in  den 
Kaaf  nehmen.  Stamm  (Hamburg). 

J.  1f.  Frieser,   Creosotal  in  der  Beliandlong  der  Pneumonie  und  acuten 
Broncllltla.    (Aentliche  Gentral-Zeitang,  Wien  1900,  Nr.  18.) 
Sehr   warme  Empfehlung  des  Creosotals  bei  den   genannten   Krankheiten 
anf  Grand  von  9<,  bezw.  5  Krankheitsfällen. 

Verf.  gibt  Crcosotal  in  Emulsion  8 — 10  g  pro  die  bei  Erwachsenen,  bei 
Kindern  so  viel  Gramm  annähernd,  als  das  Kind  Jahre,  bei  Kindern  unter  1  Jahr 
so  Tiel  Decigramme  bis  zu  1  g,  als  das  Kind  Monate  zählt.  Von  der  Emulsion 
werden  1 — 2  Theelöffel  im  Tage  in  etwas  gezuckerter  warmer  Milch  oder  mit 
Zosatz  TOD  Sirup,  cort.  aurant  gegeben.      J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

Nestor  Jirard,  Wegen  und  Formen  der  Pnenmonie  im  Kindesalter.  (Wiener 

medicin.  Presse  1900,  Nr.  41.) 

Die  Diagnose  anf  Pneumonie  ist  im  Kindesalter  schwieriger  als  bei  Er- 
wachsenen. In  den  ersten  3  Jahren  kommt  vorzugsweise  Bronchopneumonie  vor, 
die  oft  genug  mit  Alveolarbronchitis  verwechselt  werden  kann.  Vom  3.  Jahre 
ab  kommt  lob&re  Pneumonie  vor,  doch  umgreift  die  Anschoppung  grösseres 
Langengebiet  als  bei  Erwachsenen,  so  dass  auch  hier  sie  mit  Bronchopneumonie 
verwechselt  wird.  Die  Pneumonie  ist  eine  Allgemeinin fection,  die  jedoch  nicht 
nur  durch  Pneumokokken,  sondern  auch  durch  andere  Mikroorganismen  hervor- 
gerufen werden  kann.  Physikalische  Untersuchung  ergibt  anfangs  meist  gar 
kein  Resultat,  erst  bei  der  Krise  pflegen  die  physikalischen  Symptome  einzutreten. 
Die  Anfangserscheinungen  erinnern  an  cerebrale  Affectionen  —  tuberculöse  Menin- 
gitis, Hirntumor  (hohe  Temperatur,  Nackenstarre,  Kopfschmerzen).  Diese  cerebralen 
Symptome  sind  durch  Retention  der  sonst  durch  die  Lungen  ausgeschiedenen 
Toxine  zu  erklären. 

Erwähnenswerth  sind  noch  die  täglichen  Temperaturschwankungen  bei  der 
Pneamonie  der  Kinder.  Dybizbanski. 

Baealoirln,  Beliandlnng  der  Bronchopneumonie  im  Kindesalter.  (Gazettedes 

Höpitauz  1900,  S.  595.) 

Verf.  bespricht  die  phrophylaktischen  Massregeln  gegen  die  lobuläre  Pneu- 
monie und  empfiehlt  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  die  Nasen-,  Mund-  und 
Rachencatarrhe  zu  geben,  von  welchen  aus  sehr  oft  die  Affection  sich  entwickelt. 
Für  diesen  Zweck  gebraucht  man  tägliche  Ausspülungen  des  Rachens  und  der 
Nase  mit  antiseptischen  Lösungen.  Für  die  Nase  soll  sieb  am  besten  Lorier's 
A.asspülnng8methode  empfehlen ,  mit  einer  urethralen,  weichen  Sonde,  die  lateral 
mit  mehreren  Löchern  versehen  ist.  Diese  fuhrt  man  so  tief  in  die  Nasenhöhle 
!in,  bis  ein  Ende  in  den  Rachen  hineinragt.  Man  kann  sehr  gut  die  Nasenhöhle 
msspülen,  indem  man  den  Kopf  des  Kindes  nach  hinten  neigt.  Sonst  bieten 
iie  therapeutischen  Massregeln,  die  der  Verf.  gegen  die  Bronchopneumonie  em- 
pfiehlt, nichts  Neues.  Schoenberg  (Berlin). 

r.  S.  Meltser,  Otitis  media  nnd  Ohrsehmersen  bei  lobfirer  Pnenmonie  der 
Kinder.    (The  Philadelphia  Medical  Journ.,  5.  August  1899.) 
Otitis  media  ist  eine  ausserordentlich   häufige  Krankheit  dürftig  genährter 

Sinder,    sie  stellt  eine  oft  beobachtete  Complication   der  Bronchopneumonie  dar, 
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ist  dagegen  selten  bei  lobärer  Pneumonie  zn  finden,  vielleicht  deasha 
der  lobären  Pneumonie  infolge  der  Hyperleukocytosis  die  Eiterkör 
Blute  zusammengehalten  werden  (?).  Viele  Fälle  von  Lobärpnenm 
mit  allmälig  verschwindenden  Ohrschmerzen  ein,  die  vielleicht  als  syn 
Schmerzen  aufzufassen  sind.  Stamm  (Hai 

Alexejeff,  Longenabseess  uaeli  InllDenia.    Operation.    Helliing. 

Medicina,  December  1898.  ~  Nach :  Journal  de  clinique  et  de  tb 

infantiles  1899.  4.) 

Beginn  der  Erkrankung,  welche  einen  Sj&hrigen  Knaben  betraf, 
Fieber  von  39^40^  Husten,  Halsschmerzen.  Am  2.  Erankheitstage  1 
der  rechten  Lunge  hinten  oben  Dämpfung  und  feuchtes  Rasseln  d 
allmälige  Ausbreitung  der  Dämpfungszone  bis  herab  zum  vierten  Intei 
Nachdem  eine  Probepunction  in  der  Höhe  der  siebenten  Rippe  (dipl 
tigen,  von  Tuberkelbacillen  freien)  Eiter  ergeben  hat,  wird  unter  Res 
4  cm  langen  Stackes  der  betreffenden  Rippe  und  nach  Incision  der 
etwa  8  cm  tief  im  Lungenparenchym  gelegener  Abscess  frei  gelegt,  ( 
Fingern  ausgeräumt  und  drainirt  wird.     Völlige  Heilung  nach  3  Moni 

Hi  rschel  ( 

Bandall-Briatel»  2  Fälle  Ton  beideraeitigem  Eknpyem  bei  Klnden 

de  m^decine  et  Chirurgie  infantiles  1899,  8.  180.) 
Beide  Male  handelte  es  sich  um  postpnenmonische  Empyeme 
einen,  einem  9jährigen  Jungen,  wurde  die  Rippenresection  rechts  am  1 
Erkrankung,  diejenige  links  nach  weiteren  15  Tagen  vorgenommen  an 
400  ccm  Eiter  entleert.  Das  rechtseitige  Empyem  war  ein  freies,  dai 
ein  abgesacktes.  Heilung  3  Wochen  nach  der  letzten  Operation.  —  B< 
einem  22monatlichen  Kinde,  wurde  nach  mehrmaligen  Functionen  toi 
100  ccm  Eiter,  1  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung  gleichzeitig  bc 
eine  Rippe  resecirt  und  beiderseits  450  ccm  Eiter  entleert,  mit  sehr  gi 
ohne  nachfolgende  Compllcationen.  Schlesinger  (Strai 

MiUigaiiy  Doppelseitigea  Empyem  bei  einem  Kind.  Operation.  Hei 

dem  Royal  Hospital   for  sick  Children  and  Women.   Bristol. 

von  Dr.  C.  A.  Mar  ton.    British  Medical  Jon  mal.    6.  Janaar  1! 

Mädchen  von  6  Jahren.  14  Tage  vor  Aufnahme  in  das  Krankenh 
entzündung.  Status:  Cyanose.  Temperatur  38,0^  Puls  160,  Athmang  \ 
Bewegung  des  Thorax.    Dämpfung  auf  beiden  Seiten  bis  zur  4.  Rippe 

In  den  ersten  5  Tagen  werden  links  750  g,  rechts  150  g  Eiter 

5.  Tag.  Eröffnung  im  5.  Intercostalraum  rechts  (Axillarlinie). 
Chloroform  sehr  schlecht  vertragen. 

7.  Tag.    Athemnoth.    Function  links.     150  g  Eiter. 

13.  Tag.    Rechts  Drain  in  Ordnung.    Unruhe.    Links  480  g  Ei 

19.  Tag.  Operation  links,  5.  Intercostalraum  (Axillarlinie> 
Chloroform  besser  vertragen. 

Glatte  Heilung.  Rechts  wird  das  Drain  20  Tage  nach  der  Op 
femt,  links  am  18.  Tage.  Beide  Wunden  schliessen  sich  rasch,  die  Lui 
sich  wieder  aus,  normale  Verhältnisse  bei  der  Entlassung. 

Flachs  (Drei 
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P.  Andioii  und  H.  BoarJeoiB,  Sieben  F&lle  toh  Enpyema  neeessltatls  beim 
Kinde.  (Revae  mensaelle  des  Maladies  de  TEnf.  September  1899.) 
In  dem  karzen  Zeitraum  von  4  Jahren  bekamen  die  Verff.  7  Fälle  von 
Empjema  necesflitatis  in  Behandlung.  Dbsb  diese  Fälle  verhältnissmässig  so  häufig 
sind,  liege  daran  ^  dass  die  eitrige  Pleuritis  beim  Kinde  nicht  immer  mit  dem 
klinischen  Symptomencomplex,  sondern  mehr  schleichend  auftritt  Von  den  7  Fällen 
betraf  einer  ein  Kind  von  SV'  Jahren;  das  älteste  war  9  Jahr  alt;  die  anderen 
5—7  Jahre.  Das  Empyema  necessitatis  scheint  bei  Kindern  häufiger,  wie  bei  Er- 
wachsenen; einmal,  weil  die  purulente  Pleuresie  bei  ihnen  öfter  vorkommt; 
weiterhin  aber  dieselbe  bei  Kindern  öfter  eine  totale  ist,  während  bei  Erwach- 
senen die  abgekapselte  Form  überwiegt.  Erstere  Form  hat  aber  die  grössere 
Neigung  zum  Durchbruch  durch  die  Haut  nach  aussen. 

Bei  den  7  Kindern  war  das  Empyem  aufgetreten :  in  je  1  Falle  nach  Masern, 
Pneumonie,  Stickhusten;  die  4  anderen  nach  unbestimmten  Lungenaffectionen. 
Die  Prognose  des  Empyema  necessitatis  erwies  sich  als  abhängig  von  der  Länge 
Beines  Bestehens,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  das  lange  Bestehen  die  Vorhersage 
verschlechtert. 

Verff.  besprechen  die  Diagnose  des  Empyems,  sowohl  des  primären,  wie  des 
secnndären  und  weisen  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  hin  auf  die  mög- 
liche Verwechselung  des  Empyema  necessitatis  mit  einem  kalten  Abscess  der 
Tboraxwand.  Die  Sondenuntersuchung,  sowie  die  Feststellung  einer  erkrankten 
Rippe  sind  hierbei  wichtig.  Auch  das  allgemeine  Befinden  ist  von  Bedeutung. 
Rinder  mit  kalten  Abscessen  können  ganz  wohl  aussehen;  das  Empyema  necessi- 
tatis findet  man  nur  bei  tief  heruntergekommenen  Kindern.  Auch  mit  einer 
Hautbronchusfistel  ist  eine  Verwechselung  möglich. 

Paul  Marcuse  (Berlin). 

Baltns,    Die  interlobftre   Form   der  Pleuritis  pornlenta  bei   Sftnglfngen. 

(Archives   de  M^decine   des   Enfants,   Jahrg.  II,  Nr.  12,   December  1899, 

S.  729.) 

Sehr  grosse  Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose  der  Pleuritis  im  Kindes- 
alter dar,  ganz  besonders  bei  der  interlobären  Form,  da  der  tiefe  Sitz  des  Ab- 
scesses  den  Erfolg  einer  Probepunction  in  der  Regel  illusorisch  macht.  Die  als 
pathognomonisches  Zeichen  angegebene  Lage  und  Form  der  Dämpfung  kann  in 
ähnlicher  Weise  auch  einer  hypostatischen  Pneumonie  zukommen.  Andrerseits 
kann  das  Fieber  fehlen  oder,  wo  es  vorhanden  ist,  wie  in  den  meisten  Fällen, 
bat  es  keinen  einheitlichen  Typus.  In  gewissen  Fällen  kann  es  so  hochgradige 
Schwankungen  zeigen,  wie  sie  sich  nur  bei  Malaria  oder  bei  Pyämie  finden.  Die 
Temperaturtabelle  kann  jedoch  von  ganz  hervorragendem  Werthe  sein,  sie  kann^ 
wie  Verf.  in  einem  Falle  erlebte,  zu  einer  frühzeitigen  Diagnose  führen. 

Während  einer  familiären  Influenzaepidemie  erkrankte  ein  Kind  von 
3  Jahren,  das  bisher  durchaus  gesund  und  kräftig  gewesen  war,  plötzlich  unter 
Frost  und  heftigem  Fieber  mit  starker  Abgeschlagenheit;  Husten  fehlte.  In  den 
ersten  Stunden  konnten  bei  sehr  genauer  Untersuchung  einzelne  trockene  Ronchi 
oder  etwas  Reiben  nach  aussen  vom  unteren  Winkel  des  linken  Schulterblattes 
gehört  werden.  Am  nächsten  Tage  waren  die  sämmtlichen  Krankheitserschei- 
nnngen  verschwunden,  das  Kind  war  völlig  munter.  Kach  24  Stunden  von  Neuem 
Schüttelfrost  und  Fieber.    Von  jetzt  an  zeigte  die  Temperatur  während  der  ganzen 
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Krankheit  einen  ansgesprochen  intermittirenden  Typus.  An  Ort  and 
obachtete  man  Schallverkürzang  und  abgeschwächtes  Vesicalärathmen  (i 
unterhalb  des  Schulterblattmuskels).  Es  konnte  sich  nur  um  eine  PI« 
am  eine  Splenisation  handeln.  Das  Fieber  hatte  einen  septischen  Ch 
deutete  auf  Eiter  hin^  der  seinen  Sitz  zwischen  den  Lappen  hatte, 
nach  dem  Beginne  erbrach  das  Kind  55  ccm  Eiter,  darnach  trat  scb 
Genesung  ein.  Fricke  (Han 

Ch.  L^Ti-Sirngae,    Ueber   primftre   putride    Pleuritis.    (Allgeme: 

Sicht.    Gazette  des  Höpitauz  1899,  Nr.  93.) 

Es  gibt  drei  Arten  von  putrider  Pleuritis:  nämlich  1.  die  secundäre 
Pleuritis,  2.  die  primäre  gangränöse  Plearitis,  wobei  nur  die  Pleura  seil 
ist,  und  8.  die  putride  Pleuritis  ohne  Gangrän  des  Rippenfells,  nur  c 
Charakter  des  Exsudates  und  Gasentwickelung  im  Pleuraräume.  Nur  di 
Art  wird  vom  Verf.  eingehend  besprochen.  Die  Lunge  kann  dabei 
sund  —  natürlich  comprimirt  —  sein,  kann  aber  auch  ihrerseits  an  d 
heitsvorgange  theilnehmen  oder  anderweitig,  z.  B.  tuberculös  erkrac 
kann  ferner  Communication  der  Athmungswege  mit  dem  Pleuraraum 
oder  fehlen. 

Verf.  bespricht  ausführlich  die  physikalischen  Zeichen  des  pi 
sudates,  den  Gang  des  Fiebers,  welches  gewöhnlich  nicht  sehr  hoch  ist, 
fehlen  kann,  den  Verlauf  der  Erkrankung  und  die  im  Eiter  gefundene 
Flora  —  anscheinend  kann  die  Krankheit  durch  sehr  verschiedene  Mi 
regt  werden  —  und  zuletzt  kurz  die  Therapie.  Er  empfiehlt  die  Eröi 
Ausspülung  des  Pleuraraumes  mit  Lösung  von  übermangansaurem  Kj 
durch  seine  Sauerstoffabgabe  die  Bacterien,  welche  meistens  anaerol 
sind,  tödtet,  zuletzt  Nachspülung  mit  abgekochtem  Wasser  and  Drains 

B.  Lewy  (B 

J.  Callari,  Kllniseher  Beitrag  inr  ehlmrglselieii  Behandlang  des 

bei  Kindern.    (Aus  der  Kinderabtheilung  des  Dr.  A.  Carini   a 

liehen  Krankenhause  zu  Palermo.    Riforma  medica  1898,  Nr.  14i 

Beschreibung   eines   durch  Thoracotomie    (mit   Rippenresection) 

Falles  yon  Empyem   bei   einem  2jährigen  Knaben.    Der  Eiter  enthie 

kokken. 

Im  Anschlüsse  an  die  Krankengeschichte  gibt  Verf.  eine  Uebersii 
Krankenhause  in  den  Jahren  1887—1896  behandelten  Fälle  von  Empyen 
Von  5  mittels  blosser  Thoracocentese  behandelten  Kindern  starben  4,  von 
Thoracotomie  behandelten  Kindern  starben  7.  B.  Lewy  (Ber 

Max  GlrsdoTsky,  Ein  Fall  tos  interstitiellem  Emphysem.    (Pediat 

Bd.  IX,  Nr.  1.) 

G.  beschreibt  einen  Fall  von  interstitiellem  Emphysem,  der  einen 
an  Asthma  und  chronischer  Bronchitis  leidenden  Knaben  betraf.    Heilt 

Stamm  (Hambi] 

A.  Kissely  Zvr  Behandlung  der  eitrigen  Plenrltiden  bei  Kindern 
Methode  Prof.  Lewaschew's.  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  i 
An  der  Hand  einzelner  Krankengeschichten  und  der  Sectionsproi 

leuchtet  Verf.  kritisch   die  Lewaschew'sche  Methode  der  Ausspülung  d 
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höhle.  Man  benatzt  dazu  einen  einfachen  Siphon.  In  der  Höhe  von  1  m  über 
dem  Tisch,  auf  welchem  der  Patient  sitzt,  wird  ein  Kmg  mit  sterilisirter  warmer 
0,7procentiger  Kochsalzlösang  angebracht;  in  die  Brusthöhle  wird  ein  Troicart 
mit  einem  Krahn  und  einer  seitlichen  Oeffnang  eingestossen  und  diese  letztere 
vor  dem  Heransziehen  des  Stiletts  durch  einen  Gummischlanch ,  in  dessen  Mitte 
ein  Stückchen  Glasrohr  eingeschaltet  ist  —  der  obere  Schlauch  —  mit  dem  Kruge 
verbunden;  die  zweite  Oeffnung  des  Troicarts  wird,  nachdem  der  Krahn  möglichst 
schnell  nach  der  Herausnahme  des  Stiletts  geschlossen  worden  ist,  mit  einem 
Stack  Gummischlanch  verbunden,  dessen  freies  Ende  in  ein  Gef&ss  mit  einem 
abgemessenen  Quantum  Wasser  geleitet  wird,  der  untere  Schlauch,  die  Verbin - 
dangen  des  Troicarts  mit  den  Schläuchen  müssen  möglichst  sorgfältig  hergestellt 
werden,  damit  keine  Luft  eindringe;  beide  Schläuche  werden  mit  Qnetschhähnen 
versehen.  Wenn  man  jetzt  den  untern  Schlauch  zudrückt  und  den  oberen  öffnet, 
so  muss  die  Flüssigkeit  aus  dem  Kruge  in  die  Brusthöhle  fliessen;  schliesst  man 
den  oberen  und  öffnet  den  unteren,  so  muss  die  in  der  Brusthöhle  befindliche 
Flässigkeit  in  das  untergestellte  Gef&ss  üiessen.  Verf.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Die  Methode  ist  besonders  brauchbar  in  Fällen,  wo  eine  einfache  eitrige 
Plearitis  nach  der  ersten  Ausspülung  zur  Heilung  kommt. 

2.  wird  man   die  Ausspülungen  in  einigen  Fällen   ambulatorisch   machen 
können. 

3.  wird  bei  ihrer  Anwendung  die  Möglichkeit  einer  secundären  Infection 
bedeutend  Termindert. 

4.  ist  es  möglich,  dass  sie  sich  zur  Behandlung  der  Empyeme  tubercul  öser 
braachbarer  erweist  als  die  Thoracotomie.  Julius  Lewin  (Berlin). 


Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Qefässe. 

FabiiiB  RlTalta,  Die  Bewegungen,  Form-  nnd  Lageyerftndemngen  des  Hertens 
unmittelbar  am  blossgelegten  Eingeweide  eines  etwa  5monatllehen 
menschlichen  Fötns  beobachtet*  (Rivista  criüca  di  Glinica  medica  1900,. 
Nr.  8.) 

Verf.  entfernte  den  Fötus  wegen  schwerer  Blutung  infolge  Placenta  praevia 
gegen  Ende  des  5.  Schwangerschaftemonats.  Der  Fötus  war  25  cm  lang,  athmete 
nicht  und  war  leblos.  Nach  Eröffnung  des  Thorax  und  breitem  Einschnitt  ina 
Pericard  fand  Verf.,  dass  das  Herz  24mal  in  der  Minute  pulsirte  und  zwar  nach 
folgendem  Rhythmus: 

Nach  der  Pause  zog  sich  zuerst  die  rechte  Vorkammer  und  unmittelbar 
darnach  die  linke  Vorkammer  zusammen,  beide  von  oben  nach  unten.  In  diesem 
Augenblicke  bemerkte  man  eine  kleine  Erhebung  des  ganzen  Organs  und  eine  ganz 
kurze  Pause,  da,  während  die  Atrien  noch  contrahirt  blieben,  die  isolirte  Zusam- 
menziehung  der  rechten  Kammer  in  der  Richtung  von  der  Basis  zur  Spitze  und 
sofort  darauf  die  der  linken  Kammer  folgte. 

Ob  die  Erschlaffung  der  Atrien  der  der  Kammern  vorherging  oder  gleich- 
zeitig mit  ihr  erfolgte,  wurde  unterlassen  festzustellen,  da  Verf.  sofort  seine  Be- 
obachtungen niederschrieb  und  hierbei  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  hervor- 
stechendsten Punkte  gerichtet  hatte. 
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Begfiiuiigt  wurde  die  Beobftchtmig  durch  die  Imngmne  Sdilagfo 
im  VerUnfe   von  8  Minuten   auf  17   in   der  Minute  herabging:   nach 
muMte   die   Beobachtung  abgebrochen   werden,    da   Yerf.    sich    um 
kQmmem  muMte. 

Der  Spitzensioei  und  die  Rotationsbewegungen  waren  leicht  zu  1 
auf  die  Einzelheiten  einzugehen,  würde  die  Grenzen  eines  Referates  üb 
Erwähnt  sei  nur,  dass  Verf.  aus  dem  Umstände,  dass  das  Herz  < 
Nabeh»chnur  verbluteten  Fötus  leer  ging,  schliesst,  dass  der  Spitzenstosi 
durch  die  bekannte  RQckstosstheorie  erklären  lasse  und  ebensowenig 
Aufdrehung  der  spiraligen  Drehung  der  grossen  Arterien. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  die  Beobachtung,  dass  die  rech 
linke  Herzhälfke  sich  von  einander  getrennt  zusammenzogen.  Bekan 
neuerdings  allgemein  angenommen,  dass  beide  Herzhälften  durchaus  s 
arbeiten  und  dass  dies  eine  Folge  der  beiden  Hälften  gemeinsamen  Ü 
ist.  Die  Beobachtung  Rivalta*s  wQrde  gegen  die  Berechtigung  diesei 
genau  synchronischen  Schiagens  sprechen.  B.  Lewy  ( 

W.  J.  Butler,  Die  Heridinpfang  bei  Kindern   im  Alter  von  7  J 
snr  Pubertät  und  ihr  relativer  Werth  bei   der  Diagnose 
affectionen  mit  systolUchem  Geränseli.    (Pediatrics  1899,  Ni 
Butler  untersuchte  eine  Anzahl  gesunder  Kinder  und  gibt  f&r 

Grösse  der  Herzdämpfung  folgende  Befunde: 

1 .  Obere  Grenze  der  relativen  Herzdämpfung  bei  aufrechter  Stellung 
zweiter  Intercostalraum,  in  5  Proc.  zweite  Rippe,  in  52  Proc.  dritte  R: 

2.  Obere  Grenze  der  absoluten  Herzdämpfung:  in  20  Proc.  dritte 
dritter  Intercostalraum,  in  80  Proc.  vierte  Rippe. 

3.  Rechte  Grenze  der  relativen  Dämpfung:  in  52,6  Proc.  1 — V/i  '. 
rechts  vom  Stemum,  in  22  Proc.  Stemum,  keine  relative  Dämpfung 

4.  Rechte  Grenze  der  absoluten  Dämpfung:  linker  Stemalrand. 

5.  Spitzenstoss :  in  78  Proc.  fünfter  Intercostalraum,  11  Proc.  (t 
10  Proc.  im  vierten  Intercostalraum,  in  27  Proc.  intramammillär,  in  47  1 
Mammillarlinie,  in  26  Proc.  intra-  und  extramammillär.  Im  Liegen  sinkt 
der  Fälle  der  Spitzenstoss  hinter  die  fünfte  Rippe  oder  in  den  vi< 
costalraum. 

6.  Auscultation:    Bei   81    Proc.    zweiter    Pulmonalton   stärker 
Aortenton,  bei  5  Proc.  umgekehrt,  bei  5  Proc.  beide  zweite  Töne  lau 
wohnlich,  in  81,6  Proc.  accidentelles  sjstolisches  Geräusch,  in  88  Proc 
am  lautesten  an  der  Basis,  in  17  Proc.  am  lautesten  an  der  Spitze  d 

Stamm  (Hai 

Herrn.  Müller,  Znr  Lehre  von  den  angeberenen  Herskrankheiten. 

denzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1899,  Nr.  15.) 

I.  Offenbleiben  des  Ductus  arteriös.  Botalli. 

Das  9  Vt  Jahre  alte  Mädchen  kam  reif,  wohl  entwickelt  und  lebha 
tur  Welt ;  mit  13  Monaten  lernte  das  Kind  gehen  und  fing  auch  um  c 
Zeit  SU  sprechen  an.  Mit  8^  a  Jahren  Keuchhusten,  mit  7  Jahren  Masei 
standen.  Schon  früh  fiel  der  Mutter  ein  starkes  Pulsiren  der  Halsf 
Die  Untersuchung  ergab :  Normale  Gesichtsfarbe,  Augen  etwas  stark  he 
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keine  Spur  Ton  Cyanoae,  aiemlich  etarkee  Poleiren  der  Carotiden.  Im  eechtien 
Interoostalraum  aiURerlialb  der  Maromillarlinia  deutliche  ^itolieohe  HerrorwMbang, 

4  cm  nach  ümen  Ton  dieser  in  gleicher  HOhe  im  fünften  Interooitalraom  eine 
deutliche  diaatoliiche  HerrorwOlbong,  links  vom  Stemum  im  zweiten  und  dritten 
Intercostalraom  ein  etarkee  Schwirren,  am  stärksten  im  sweiten  Interoostalraam, 
durch  Systole  und  Diastole,  mit  ezqnisit  diastolischem  Klappenstoss.  Die  Hen* 
dämpfuiig  beginnt  am  oberen  Rand  der  dritten  Rippe  und  geht  bis  sar  siebenten 
Rippe;  die  rechte  Qrenie  ist  l'/i  cm  ausserhalb  rom  rechten  Stemalraad,  die  linke 

5  cm  anseerhalb  der  Mammillarlinie.  Links  oben  neben  dem  Stonnm  ist  der  Hen- 
dämpfong  anfgeeetzt  eine  migefUir  dreieckige  Dftmpfuig,  welche  gat  8V*  oni 
«usserhalb  Tom  linken  Sternalrande  am  oberen  Rand  der  dritten  Rippe  beginnt 
und  in  einem  leichten  Bogen  bis  an  das  linke  Stemodavicalargelenk  hinaufgeht. 
Im  ersten  und  sweiten  Intercostalraam,  rechts  vom  Stemum  eine  nar  nndeutlicho 
schmale  bandfSrmtge  D&mpfmig  neben  dem  Sternalrande.  Im  sweiten  Interoostal- 
raum links,  hart  neben  dem  Stemum  am  st&rksten,  hOrt  man  ein  lautes,  rauhes, 
«Lawinendonner*  Tergleichbares  Qer&nsch  während  Systole  und  ganser  Diastole. 
Auffallend  ist^  dass  das  Qerftnsch  sich,  schlecht  fertpflanst,  nur  nach  links  oben 
einigermassen;  die  flbrigen  Töne  sind  rein.  Am  Rflcken,  im  Interscapularraum 
sowohl  links  als  rechts,  ist  das  Geräusch  hfirbar,  hauptsächlich  systolisch.  Der 
Puls  erinnert  in  seiner  Qualität  an  den  Pulsns  celer;  Pulsfirequens  80.  Bei  der 
Röntgenuntersuchung  zeigt  sich  das  Hers  nach  Hnks  und  rechts  deutlich  Ter« 
grOssert;  Aber  dem  Herzen  im  ersten  bis  dritten  Interoostalraum,  am  stärksten 
links,  aber  auch  direct  hinter  dem  Stemum  war  gleichfalls  ein  pulsirender  Sdiatten, 
dessen  Pnkation  indess  immer  etwas  später  war  als  die  des  Herzens. 

Dass  es  sich  hier  um  ein  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  handelt,  kann  nach 
der  gegebenen  Darstellung  nicht  zweifelhaft  sein.  Die  Prognose  des  Falles  iit 
quoad  longitndxnem  ritae  nicht  ungOnstig,  weit  günstiger  als  bei  der  angeborenen 
Pulmonaüsstenose. 

II.  Transposition  der  grossen  Arterienstämme. 

5  Monate  alter  Knabe,  gleich  nach  der  Geburt  tief  blau.  Am  Herzen  ab- 
solut reine,  kräftige  Herztöne,  keine  Spur  von  Geräuschen,  Herzdämpfung  nach 
rechts  und  links  rergrOssert,  sehr  hochgradige  Cyanose.  Yermuthungsweise  wurde 
die  Diagnose  auf  eine  Anomalie  im  Ursprung  der  grossen  Arterien  gestellt  Das 
Kind  starb  an  intercurrenter  Krankheit  und  bei  der  Section  fand  sich  in  der  That, 
dass  Aorta  und  Pulmonalis  aus  einem  einzigen  gemeinsamen  Ventrikel  entsprangen. 

Die  Zahl  der  bis  jetzt  in  der  Literatur  bekannt  gegebenen  Fälle  von  Trans- 
Position  der  Gefässe  beträgt  wenigstens  70.  Stamm  (Hamburg). 

Bmscapnli»  Ein  Fall  Ton  angeborenem  Harifeliler  mit  bemerkeniwerther 

Hyperglobnlie.    (La  eettimana  medica,  Ajino  LIIL) 

Verf.  berichtet  Ober  einen  Fall  von  angeborenem  Hersfehler,  bei  dem  die 
ZaUr  der  roÜien  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter  die  beträchtliche  Höhe  von 
über  10  Millionen  erreichte. 

Verf.  glaubt,  dass  diese  Hyperglobuüe  ihre  Ursache  habe  in  einer  ge- 
steigerten Thätigkeit  der  blutbereitenden  Organe,  welche  ihrerseits  wieder  bedingt 
wird  durch  die  reironde  Wirkung  des  sauerstoffarmen  Blutes.  Die  Hyperglobulie 
stellt  somit  eine  Art  Ausgleichserscheinung  dar,  durch  welche  der  Körper  die 
Sauerstoffarmuth  des  Blutes  zu  paralysiren  sucht. 

ArchlT  fflr  Eindnrh«llkimda.    XXXII.  Bd.  27 
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Die  starke  Oyanose  der  peripheren  KOrpertheile^  wird  erzeugt  < 
erhebliche  Erweitemng  der  peripheren  Blatbahnen,  in  denen  sich  ein 
Blutkörperchen  reiches,  an  Sauerstoff  armes  Blut  staut. 

Paul  Marcuse  (i 

L.  Nenraeck,  Beitrag  mm  Slndimn  der  Hermnomalleii.  (Archives  d 
des  Eufants,  Jahrg.  3,  Nr.  6,  Juni  1900,  S.  338.) 
Mädchen  Ton  47«  Jahren,  das  wegen  einer  doppelseitigen  Broncho 
im;  Hospital  behandelt  wurde»  starb  ganz  plötzlich,  ohne  dass  die  Aufm 
Ton  Seiten  des  Circulationsapparates  in  Anspruch  genommen  war.  Dei 
unter  den  Erscheinungen  der  Dyspnoe  und  sehr  .massiger  Cyanose  erfc 
den  Angaben  der  Eltern  hustete  das  Kind  seiir  der.  Geburt,  war  aberni 
krank,  hatte  niemals  Athemnoth  oder  cyanotisches  Aussehen  gezeigt. 

Autopsie:  In  der  linken  Pleurahöhle  ca.- 100  ccm  einer  citronengelb 
mit  aahlieichen  Fibrinflocken  Termischten  FiOssigkeit,  rechts  geringer 
Verwachsung  der  linken. Lungenspitze.  Bronchopneumonie  beider  Lung 
und. Milz  nicht  yergrössett  (yermehrt^r  Blutgehal^  vermehrte  Consistenz). 
ohne.B^onderheit,  dessgleichen  Oehinu  Bauchhöhle  ohne  Flüssiglceitsan 
•^  Heczj  in  der  PericardialhÖhle  etwas  citronengelbe  Flüssigkeit  Die 
Klappen  schliessen  gut.  Herzhöhlen  mit  schwärzlichen  Blutklumpen  erfül 
trophie  des  linken  Ventrikels;  rechter  Ventrikel  atrophisch,  Vorhöfe  dili 
erscheint  an  der  Basis  nach  Yome  und  rechts  gedreht,  weil  die  Arteriei 
gelagert  sind,  dass  sie  ihren  Ursprung  aus  dem  rechten  Ventrikel  z 
scheinen.  Die  Vorhöfe  sind  mehr  nach  links  gelagert -als  normal.  Mjocard  i 
linke  Ventrikel  beträgt  drei  Viertel  des  HerzTolumens,  seine  Höhle  ist  sta: 
seine  .Wandung  hypertrophisch,  die  Papillarmuskeln  sind,  schwach  entwi 
Gapacität  des  linken  Ventrikels  ist  um  die  Hälfte  Tennehrt.  .  Die  Mi 
liegt  tiefer  als  normal,  ihre  vordere  Platte  ist  von  der  Valvula  sigmoidei 
ihr  gelegen  ist,  durch  einen  menibranösen  Zwischenraum  getrennt  Oi 
yentriculare  sin.  scheint  erweitert.  Die  interrentriculäre  Scheidewanc 
rechts  abgewichen^  man  bemerkt  an  der  Grenze  zwischen  dem  oberen 
drei  unteren  Vierteln  eine  für  den  kleinen  Finger  durchgängige  Comi 
zwischen  beiden  Ventrikeln.  Rechter  Ventrikel  atrophisch,  seine  Höhle 
Drittel  seiner  normalen  Capacität  redacirt,  von  einer  Tricuspidalklappe 
Spur  aufzufinden.  Der  rechte  Ventrikel  hat  keinen  Zusammenhang  mit  d< 
Vorhof.  Das  Orific.  pulmonale  zeigt  einen  gewissen  Grad  von  Verenge 
IQ'äppen,  drei  an  der  Zahl,  sind  abnorm  gebildet.'  Das  Caliber  der  1 
verengert  sich  zunehmend.  Das  Orific.  aorticum  erscheint  leicht  dilatirt 
Klappen  zeigen  eine  ungleiche' Länge.'  Die  Erweitemng  der  Aorta  vera 
oberhalb  des  Klappenorificiuiüs.  Die  beiden  Vorhöfe  bilden  eine  einz 
da  das  mediane  Septum  nur  eben  angedeutet  ist  Also :  weite  Comi 
zwischen  den  Ventrikeln  und  «wischen  den  Vorhöfen,  Fehlen  der  Valvi 
pidalis  und  der  Gommunication  zwischen  rechtem  Ventrikel  und  Vorhof,  tt 
der  Aorta-  und  Pulmonalklappen,  unvollständige  Entwickelung  des  rec 
trikels  (auf  ein  Infundibulum  der  Pulmonalis  reducirt)  und  der  Pulmo 
An  fast  sämmtlichen  Klappen  alte  endocarditische  Veränderungen  (0 
Verdi<ikung)  nachweisbar.- 

Die  Blutvertheilung  geht   folgendermasi^en  vor  sich:    aus  den 
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fliesst  das  Blut  ins  rechte  ^Atrium  und  gelingt  direct  durch  die  weite  Comxauni- 
cation  zwischen  den  Yorhöfen  in  den  linken  Yorhof,  wo  es  sich  mit  dem,  ans  den 
Lungenvenen  kommenden  aHeriellen  Blut  mischt  Die  Yorhofscontraction  wirft  das 
Gemisch  von  venOsem  und  arteriellem  Blut  in  den  linken  Yentrikel.  Die  Systole 
geht  vor  sich,  das  Blntgemisch.ist  einerseits  durch  das  Orific.  aortjc.  in  die  Aorta, 
andrerseits  durch  die  interventricul&re:  Oeffhüng  in  den  rechten  YeHtrikel  geworfen. 
Das  Blut  geht  alsdann  direct  .vom  rechten  Yentrikel  in  die  Art.  pulmon.  Das 
arteriellisirte  Blut  geht  durch  die  Lungenvenen  in  den  linken  Yorhof  zurück. 

In  functioneller  Beziehung  handelt  es  sich  um  ein  Herz  mit  nur  zwei  Höhlen: 
um  einen  Yorhof,  der  das  Blut  rechts  von  den  Hohlvenen  und  links  von  den 
Lungenvenen  erh&lt,  und  uta  eine  Kammer  mit  zwei  arteriell^  Ostien.' 

Die  interrentriculäre  CommunicationsOffnung  zeigt  eine  sehr  seltene  Locali- 
sation,  im  Allgemeinen  trifft  man  sie  an  der  Basis  der  Scheidewand ,  unmittelbar 
unter  den.  Aortaklappen,  an.  ,       . 

'  Die  Bildungsanomalien  an  den  arteriellen  Klappen  (im  vorliegenden  i^alle 
Ungleichheit  im  transversalen  Durchmesser)  treffen  häufig  gleichzeitig,  «nit  Yer> 
änderungren  am  Sept.  ventric.  zusammen.  Die  endocardi tischen  Yerftnderungen  an 'den 
Klappen  sind  eine  Stütze. fttr  die  Theorie  der  Endarteriitis  als  Ursache  der  Klappen- 
missbildnng,  falls  man  ihre  Existenz  auf  eine  embiyoaale  Periode  vor  der'Entr 
Wickelung'  der  ersten  Klappenanlage  zurückverlegen  kann. . 

Inversion  und  Yerlagerung  der  arteriellen  Stämme  begleiten  häufig  die  Anoi 
malien  des  Sept.  ventric,  oft  trifil;  man  nur  einen  gewissen  Grad  von  .Abweichung 
von  der  normalen  Aichtung  der  Aorta  und  Pulmonalis  an. 

Das  Blut  mischt,  sich  im  linken  Yorhof  und  im  linken  Yentrikel,  von  dort 
wird  venöses  und  arterielles  Blut  in  Aorta  und  Pulmonalis  geworfen.  Für  den 
kleinen  Kreislauf  entsteht  .daraus  kein  üebelständ,  die  Oxydation  detf  Blutes«,  ini 
den  Lungen  ist  auf  ein  Minimum  redueirtJ.  Die  fehlerhafte  Beschaffeiiheit  des 
Aortablutes  müsste  eigentlich  schlimme  Fqlgen  für  die  Ernährung  der  Organe 
haben  und  zur  Cyanose  fuhren.  Trotzdem  war  dies  nicht  der  fall.  Yiell^icht 
könnte  man  das  Fehlen  der  Cyanose  durch  die -Annahme  erklären,  dass  eine 
Ueberoxydation  des  venösen  Blutes  in  den  Lungen  sta,ttfindet  und  daas  die:  mit  0 
gesättigten  rothen  Blutkörperchen  einen  Tbeil  dea  Sauerstoffs  abgeben,,  um  im 
linken  Yprhof  das  Blut  der  Hohlvenen  zu  arteriellisiren.  So  würde  man  verstehen, 
dass.  eine  normale  Circulation .  trotz  einer  Herzpiissbildung  möglich  ist,  die  un- 
vermeidlich Cyanose  machen  müsste.  Das  spätere  Auftreten  der  Cyanose  und 
Dyspnoß  im  vorliegenden  JFalle  ist  auf  die  durch  die  Brquchopncumonief.  verur- 
sachte Verkleinerung  der  Respirationsoberfläphe  zurückzuführen. 

Fricke  (Hambi?ig). 

A.  C.  Cotton,,  Angeborener  Herzfehler  mit  Sndocarditia  jind  Anarie.    (Ar- 

chives  of  Pediatrics  1900,  Nr.  10.)    . 

Das  in  normaler  W^ise  geborene  und  äusserlich  wohl  gebildete  Kind  ge- 
sunder Eltern  zeigte  ein  auffölliges  grauliches  Hautcolorit ;  erst  nach  eipigen  Tagen 
wurde  die  Haut  .zyanotisch,  lieber  dem  Herzen  und  über  der  ganzen  BrultvWar 
ein  lautes  und  scharfes  diastolisches  Geräusch  wahrnehmbar.  Urin  wurde  ..nicht 
gelassen,  bei  Eatheterisirung  erwies  sich  die  Blase  leer.  Kein  Erbreeheii  oder 
Symptome:  einet  Daffmstörung.  Das  Kind  yerhielt  sich  ruhig,  nahm  die.  Brust  nicht, 
so  dass  die  Muttermilch  in  der'  Flasche  gereicht .  werden  musate.    Am  2..  Tage,  he* 
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gaDn  die  Temperatar  zu  steigen,  das  Kind  Terweigerte  die  Nahrung  ui 
5.  Tage  an  zunehmender  Schwäche.  Die  Seetion  ergab:  chronische  I 
der  Aorten-  und  Mitralklappe.  Die  vordere  Aortenklappe  überbrücl 
preesion  der  oberen  Partie  des  interrentriculären  Septums,  so  dass  d 
gurgitiren  musste.  Hypertrophie  beider  Ventrikel,  erweiterter  Ductus 
Harnsftnre-Infarcte  beider  Nieren.  Ureteren  und  Blase  normal.  Gott 
die  Annrie  durch  die  Hams&nre-Infarcte  der  Nieren,  die  durch  die  i 
Oxydation  des  Blutes  ungewöhnliche  Ausdehnung  erlangt  haben. 

Stamm  (Hm 

Qeo.  Montagne  Swift,  BehandlHDg  Ton  Kindern  mit  Mitralfeklen 

of  Pediatrics,  Februar  1901.) 

Das  an  und  für  sich  ziemlich  willkflrlich  begrenzte  Thema  erfl 
Einleitung  eine  weitere  Einschränkung  auf  .Behandlung  der  Kinder 
fehlem  ohne  GompensationsstGrung*.  Bei  der  Besprechung  der  Aetü 
neben  dem  Rheumatismus  die  ursächliche  Bedeutung  der  Tonsülener 
stark  betont  Dem  entsprechend  wird  bei  der  Behandlung  auf  eine 
ReTision  der  Mundhöhle,  Entfernung  von  hypertrophischen  Tonsillen  un< 
Wucherungen  Werth  gelegt  Für  CTentnelle  Rheumatismusreete  werdei 
salicylicum  und  Salicin,  f&r  complidrende  Chorea  und  sonstige  nervöse 
Asa  foetida  empfohlen.  Im  Uebrigen  hat  auf  Bettruhe  und  reichliche 
(insbesondere  auch  mit  Tiel  Fleisch)  allmälige  Gewöhnung  an  körp 
strengungen,  eventuell  sogar  vorsichtiges  Radeln  in  der  Ebene  zu  folg« 

Stamm  (Hai 

Dr.  Marfan,  Erworbene  Henfekler  an  der  Aorta  im  Kindesalter 

m^cale,  Nr.  13,  27.  März  1901,  S.  97.) 

Casuistische  Mittheilungen  über  3  Fälle  von  den  im  Eindesali 
Störungen  an  der  Aorta. 

I.  Enabevon9Jahren.  Keine  Heredität.  Rheumatismus  vor  2 

Blass,  abgemagert.  Spitzenstoss  Mammillarlinie.  Vierter  Intei 
Leichte  Hypertrophie  links.  Diastolisches  Blasen  an  der  Basis,  das  sie 
linken  Stemalrandes  nach  unten  fortsetzt,  am  stärksten  im  zweiten  i 
Interoostalraum.  Puls  regelmässig,  hebend.  An  der  Arteria  crurali 
pelter  Ton. 

Allgemeinbefinden  gut    Läuft  ohne  Beschwerden. 

Aorteninsufficienz  —  compensirt 

n.  Knabe  von  12  Jahren.  Influenza  vor  einigen  Tagen,  ver 
einer  Neuralgie  des  Phrenicus.    (Vor  3  Jahren  ähnlicher  AnfaJl  wie  d 

Spitzenstoss  vierter  Interoostalraum.  Keine  Hypertrophie.  Bei  de 
systolisches  Reiben  Über  dem  ganzen  Herzen,  am  stärloten  im  zweiten 
räum  rechts  vom  Stemum.  Bei  der  Auscultation  systolisches  Blasen, 
stärksten  im  zweiten  Interoostalraum  rechts,  setzt  sich  nach  oben  bü 
linke  Glavicula  fort.  Puls  regelmässig.  Allgemeinbefinden  sehr  gut 
strengung  des  Herzens  ohne  Beschwerde  ertragen. 

Aortitis  chronica  mit  aüieromatösem  Process. 

III.  Knabe  von  13  Jahren.  Mutter  rheumatisch.  Von  5  Jahn 
schwere  Anfälle  von  Rheumatismus.    Nach  dem  dritten  Druck  am  Ster 
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dem  letiten  Tor  5  Monaten  Henklopfen»  bald  darauf  Nachts  echwere  ttenoearditche 
Anf&lle  Ton  anderthalbetflndiger  Dauer,  welche  wiederkommen. 

Krftftig.  Hengegend  vorgewölbt  Spitientton  sehr  heftig  im  lechtten  Inter- 
costalraum,  etwas  ausserhalb  der  Mammillarlinie.    Allgemeine  Hypertrophie. 

Palpation:  Fortwährendes  Vibriren,  am  stärksten  an  der  Basis  und  rechts 
vom  Stemom.  Systolisches  und  diastolisches  Blasen,  am  st&rkslen  im  «weiten 
Intercostalraum. 

Aorteninsnf&denz ,  Aortitis,  cylinderfdrmige  Dilatation  der  Aorta,  Reddive 
des  Rheumatismus  und  pseudo*asthmatische  AnfUle., 

Kurze  Beleuchtung  der  einschlagenden  Literatur.    Behandlung  die  übliche. 

Flachs  (Dresden). 

Walther  Freund,  Ueber  einen  Fall  von  eardlopolmonalem  Gerftnscli  im 
Slnglingsalter.    (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  52,  Heft  8.) 
Mittheilung  eines  Falles  bei  einem  Bmonatlichen  Säugling;  die  Section  im 
Alter  Ton  8  Monaten  ergibt  durchaus  normale  Yerhftltniise.    Im  Nachtrag  ein 
klinisch  vOllig  analog^  Fall,  bei  dem  sich  ein  offenes  Foramen  ovale  fand. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

Carl  Looft,  Aeeidentelle  Herigerftntehe  bei  kleinen  Kindern.  (Oax.  hebdom. 

de  M^.  et  Chir.,  Nr.  89,  1900.)     . 

Verf.  zeigt  durch  eine  ausf&hrliche  Literatarabersicht,  dass  die  Meinungen  der 
Autoren  über  diesen  Gegenstand  noch  sehr  getheilt  sind.  Die  einen  halten  sie 
fOr  ein  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung  des  Henens,  andere  fassen  sie  als 
Herz-Lnngengerftusche  auf,  wieder  andere  halten  sie  für  an&mische  Geräusche. 
Verf.  theilt  zur  Klärung  der  Frage  mit,  dass  er  15  Kinder  unter  8  Jahren  beob- 
achtet hat,  welche  alle  ein  systolisches  (jeräusch  über  dem  Herzen,  an  verschie- 
denen Stellen,  zeigten.  Sonst  zeigte  die  physikalische  Untersuchung  ihres  Herzens 
keine  Abweichung  von  der  Norm  (keine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  keine 
Verlegung  des  Spitzenstosses,  keinen  accentuirten  zweiten  Pulmonalton).  Der  Urin 
war  in  allen  Fällen  frei.  Dagegen  waren  alle  15  Kinder  nach  dem  äusseren 
Aussehen  und  der  Blutuntersuchung  anämisch  und  fast  alle  hatten  Nonnengeräusche 
über  den  grossen  Halsgefässen.  Verf.  glaubt  infolge  dessen  eine  organische  Er- 
krankung bei  diesen  Kindern  ausschliessen  zu  können.  Ob  diese  Geräusche 
anämische  oder  Herz-Lungengeräusche  sind,  will  er  unentschieden  lassen.  Er 
schlägt  vor,  sie  accidentelle  unorganische  Geräusche  zu  nennen.  Er  zieht  aus 
seinen  Untersuchungen  die  zwei  Folgerungen:  1.  Es  werden  bei  Kindern  unter 
3  Jahren  accidentelle  Herzgeräusohe  beobachtet  2.  Die  Diagnose  einer  Herz- 
erkrankung darf  nicht  allein  gegründet  werden  auf  ein  systolisches  Herzgeräusch, 
es  müssen  noch  andere  Zeichen  dafür  vorhanden  sein. 

H.  Leichtentritt  (Berlin). 

John  M.  Siran,  Ein  Fall  chronischer  Endocarditis  Talynlaris  und  Nephritis 

nach  Chorea.    (Pediatrics  1900,  Bd.  IX,  Nr.  9.) 

SVsj&hriges  Mädchen  erkrankte  an  Arthritis,  4  Wochen  später  wurde  Chorea 
coDstatirt.  Damals  wurde  schon  ein  leises  Geräusch  an  der  Herzbasis  constatirt. 
%  Jahr  später  —  die  choreatischen  Bewegungen  bestanden  fort  —  wurde  neben 
beschleunigter  Herzaction  lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  diasto- 
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ltf€h««  Gorfttticb  am  Proc.  ensiformisi  tystoliscfaet  Geräusch  über  der  ] 
gehört.  Einige  Monitte  später  stellten  «ich' allgemeine  Oedeme,  Ascitee  ai 
Moheo  einer  Nephritis  ein.  Die  Herzdämpfnng  hatte  sich  während 
achtung  vergrössert.  Die  Compensationsstörangen  glichen  sidi  infolge  d 
Herchypertrophie  ällmälig  ans,  und  das  Kind  konnte  im  Alter  ^on  10  Ja] 
arbeiten  verrichten ,  klagte  «lur  zeitweise  über  Kursathmigkeit  und  wen 
Die  Herzgeräusche  wurden  auch  jetzt  constatirt.  Stamm  (Ham 

L^on   d'Attroi,  Einige  Ursaehen  der  End^earditli  beim  Klade 

mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  December  1898.) 
•  Verf.  theilt  8  Beobachtungen  mit,  in  denen  nach  einem  Gesicl 
nach  Influenza  und  einer  im  Anschluss  an  eine  geheilte  Diphtherie  eeci 
fttandenen  Staphylokokkeninfection  Endocarditis  auftrat  Der  letzte  Fall 
von  6  Monaten  betreifend,  verlief  lethal,  die  Section  deckt«  frische  Kn4 
den  Mitralklappeniegeln  auf  und  die  post  mortem  angestellte  bade 
Blutuntersttchung  ergab  Staphylokokken;  bei  den  beiden  ersten  Fällen 
jährigen  Kindern,  blieben  ausgeprägte  Symptome  von  Mitralinsufftcieni 

Hirschel  (B 

Barbier  «t  tollemer>  Endocarditis  rerrneosa  mit  mvltipleii  Smb« 
Rhenmatlamias.  Baeilienbefand.  (Annales  de  mededne  et  chi 
faatiles   1901,  p.  75.) 

Bei  dem  1 1jährigen  Mädchen  zeigten  sich  erst  am  4.  Tage  der  au 
lieh  infectiOsen  Krankheit  Symptome  seitens  der  Gelenke,  und  zwar  in  c 
Schulter,  dann  dem  Knie,  der  Wade.  Hierauf  wurde  das  Herz  affidrt 
bei  noch  hohem  Fieber  traten  am  7.  Tage  Leibschmerzen,  Stummheit, 
Bcwusstloeigkeit,  eine  Art  von  Stupor  ohne  Krämpfe  oder  Delirien,  ol 
liehe  Paralyse,  doch  mit  Incontinentia  urinae  auf.  Man  konnte  an  eine  i 
Aphasie  und  WortUubheit  denken;  doch  bald  war  ein  cerebraler  Rhe 
aussutchliescen  und  die  Diagnose  einer  mechanischen  Gehimläsion  durch  1 
sicher«  Ks  trat  eine  Parese  des  rechten  Armes  und  Facialis  hinzu, 
nehmendem  Stupor,  fortdauernder  motorischer  Aphasie,  neuerdings  an 
G«lenk9chmerten ,  einer  rasch  sich  entwickelnden  Gangrän  an  der 
gegend  traten  noch  meningitische  Symptome,  Kieferstarre,  schlief 
cutane  Hämorrhagien  hinin  und  der  Tod  erfolgte  am  21.  Tage.  Am  Ic 
vorletzten  Tage  waren  noch  Lumbalpunctionen  gemacht  vrorden.  ] 
gewonnenen  Flüssigkeit  (4  und  1&  ccm)  wurden  zahlreiche  Thiervers 
macht  und  acrol>e  und  anaorobc  C  u  1 1  u  r  e  n  angelegt.  Allee  mit  negatiTei 
Die  Section  ergab  eine  haselnus^rosse  Auflagerung  an  der  Mitralkla] 
lose  MiUinfarcte.  ein  Kiorvninfarct,  kleine  Erweichnngzheerde  in  den  recht 
gangli^n,  aus^gedehnt«  Erweichungen  im  linken  Scheitel*  nnd  anch  Schli 
und  namcnthoh  in  den  CentralganirMen.  zahllose  kleine  Embolien  in  de 
der  Artcria  t\%s$;ic  Sylvü.  namentlich  auch  in  denen  nach  den  Grosshii 
und  einen  frii»v^hen  grCVss>ercn  Embolus  im  Stamme  dieser  Arterie.  Wie  di 
aun  H*iOt  uiul  IVricard.  $o  blieben  auch  die  von  den  AnflagenDigen  an  < 
kuppe  Moi;'..  r^jTCct'n  fj^nd  j^ich  in  Soluiittpräparatm  ans  letsterer  e 
Mencc  eir.t'^  ci*i»  tvp>.u<Vv*c:!h^<^bn^iche3i.  nsv^h  Gram  entÜibbaren 
IVrvt^^  e  lUc.*.\;$   w.:rde  in   der*   En:Vy::en  der  Azteria  leaticala   etriati 
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Arteria  fossae  Sjrlni  in  ScbnittpHLparaten  (nicht  in  den  Milxemboüen)  nachgewiesen! 
Die  Verff.  halten  diesen  Baoillas  für  identisch  mit  dem  von  Ochalme  nnd  Thiro? 
loix  beschriebenen.,  Schlesinger  (Strassbnrg). 

Stembo,  Nimmt  das  Herz  aa  der  Ps^ndoliypertroplile  In  den  Fftllen.  Toa 
Mnskelpsendojiypertrophle  Tbeil  oder  nicht  I  (Deutsche  med.  Wochen- 
sehr.  1899.  29.) 

Sjähriger  Knabe  mit  Pseudomuskelhypertrophie  der  unteren  Extremitäten 
zeigt  eine  Eerzvergrösserung  besonders  nach  links;  dieselbe  ist  besonders  schön 
bei  der  Besichtigung  mit  Röntgenstrahlen  zu  sehen.  Trotzdem  ist  der  Puls  klein 
und  weich.  Stembo  schliesst  hieraus,  dass  auch  das  Herz  pseudohypertrophisch  ist. 

Philip  (BerUn>.    , 

A.  MarkoTieh,    Ueber   die  Yergrösierang    des   Herzens    bei    Scarlatina. 

(Rivista  Veneta  di  Scienza  medica,  XVI,  fasc.  III.) 

Angeregt  durch  eine  Arbeit  von  Prof.  Henschen  aus  üpsala  (Ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  des  Scharlachherzens)  hat  Verf.  an  seinem  Leichenmaterial  die  Frage 
der  Vergprosserung  des  scarlatinösen  Herzens  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Aus- 
zuschliessen  waren  von  vornherein  solche  Fälle,  bei  denen  durch  eine  complicirende 
Endo-  oder  Pericarditis  eine  besondere  Ursache  f&r  eine  Volumensvermehrung  des 
Herzens  -  gegeben  war.  Dagegen  Hess  er  sich  durch  das  Vorhandensein  einer 
Nephritis  nicht  abhalten,  die  Fälle  in  den  Kreis  seiner  Betrachtung  zu  ziehen. 
Die  Vergrösserungen  des  Herzens  bestanden  in  Dilatation  oder  Hypertrophie  oder 
beidem,  eines  oder  beider  Ventrikel.  Er  theilt  seine  FäUe  ebenso  wie  Henschen 
in  zwei  Gruppen:  1.  Eerzvergrösserung  ohne  Nephritis,  2.  mit  Nephritis.  Unter 
05  Scharlachsectionen  fand  er  7mal  und  unter  20  Autopsien  von  Scharlachnephri- 
tiden  fand  er  8mal  eine  Vergrösserung  des  Herzens.  Diese  Resultate  sind  sehr 
interessant.  Was  die  erste  Gruppe  anbetrifft,  so  wird  das  Vorkommen  der  Herz- 
vergrösserung  ohne  Nephritis  von  einzelnen  Autoren  wie  Schröder  und  Jaeger 
direct  geläugnet,  während  Henschen  aus  der  Literatur  inclusive  eines  selbst- 
beobachteten Falles  nur  6  Fälle  zusammenbringen  konnte.  *  Im  Gegensatze  dazu 
behauptete  von  der  zweiten  Gruppe  Friedländer,  doss  die  HerzvergrÖsserung 
bei  Scarlatinanephritis  constant  sei,  was  durch  die  Resultate  des  Verf.  nicht  be- 
stätigt wird.  Was  die  Aetiologie  anbetrifft  für  die  Betfaeiligung  des  Herzens,  so 
begnügt  sich  Verf.  für  die  erste  Gruppe  zwei  Theorien  von  Romberg  anzu- 
führen, der  sie  zurückführte  zuerst  auf  eine  Schädigung  des  Myocards  durch  ^üm 
Scarlatinatozin  xmd  in  einer  späteren  Hypothese  auf  eine  solche  der  Vasomotoren 
durch  dieselbe  Ursache.  Auch  für  die  zweite  Gruppe  gibt  Verf..  zwei  Hypothesen  r 
einmal  die  von  Riegel,  der  als  Ursache  für  die  HerzvergrÖsserung  den  yer- 
mehrten  Widerstand  in  den  peripheren  GeHlAsen  (Glomerulonephritis)  und  den  ver- 
mehrten Gehalt  des  Blutes  an  toxischen  Substanzen  infolge  Insufficienz  der  Nieren 
ansieht,  und  die  vonBotkin,  der  auch  hier  an  einen  directen  schädigenden  £in>- 
fluss  auf  den  Herzmuskel  glaubt.  Welchen  Hypothesen  er  sich  anschliesst,  -  lässt 
Verf.  im  Dunkeln.  H.  Leichtentritt  (Berlin). 

Em.  Hoer,'  Ueber  deu  Werth  verlingerter  Bettmhe  nacli  aeaten  Heri- 
entzündangeii  im Kindesalter.  (Archives  of Pediatrics.  Dec.ljB99,  S.905.) 
Die  Häufigkeit  gleichzeitiger  Peri-  und  Endocarditis,  die  bedeutende  Neigung 

zur  acuten  Dilatation  und  femer  die  Empfänglichkeit  herzkranker  Kinder  für  Pneo- 
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nachweisen  lassen.  Er  meint,  dass  wir  es  mit  einem  alten  tubercolösei 
thon  haben,  der,  ursprünglich  im  Pericard  oder  Mjrocard  sitzend,  mit 
bildong  ausgeheilt  ist.  In  der  Literatur  findet  Verf.  keinen  einzigen 
chronischen  Herzaneurysmas  im  Kindesalter,  dagegen  3  chronische  i 
Mjocarditiden  auf  tuberculöser  Basis  b^im  Kinde,  von  denen  allerdii 
sehe  tuberculdse  Heerde  am  Herzen  haben.  Zum  Schlüsse  weist  Y 
hin,  dass,  wie  sein  Fall  lehrt,  auch  beim  Kinde  als  Ursache  fQr  eine  H 
nach  Chloroformnarkose  ein  chronisches  Herzaneurjsma  in  Betracht  koi 

H.  Leichtentritt  (J 

Artur  Nemnann,  Ueber  dlUiatlTe  Herischwiclie  im  Klndasalter. 

f.  Kinderheilkunde,  Bd.  52,  Heft  3.) 

Martins  hat  auf  dem  17.  Congress  fQr  innere  Medicin  die  Angal 
dass  dilatative  Herzschwäche  der  Kinder  ein  ungemein  häufiges  Leid< 
hatte  unter  247  Kindern  im  Hospiz  zu  Mflritz  in  88  Fällen  die  Zeichen  der 
Herzschwäche  ersten  Grades,  in  7  die  eines  stärker  ausgebildeten  Leiden 
Neu  mann  hat  auf  der  Breslauer  Kinderklinik  diese  Angaben  an  70  F 
geprüft  und  in  8  Fällen  dilatatire  Schwäche  gefunden. 

üeber  die  Methodik  und  die  Einzelheiten  dieser  sehr  lehrreic 
suchungen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Verf.  fasst  die 
seiner  Arbeit  kurz  dahin  zusammen: 

1.  Die  dilatative  Herzschwäche  ist  eine  im  Kindesalter  nie 
Affection. 

2.  Die  charakteristischen  Symptome  sind  Herzklopfen,  Athemnoth, 
Schwäche  nach  Ueberanstrengung,  Verlagerung  des  Spitzenstosses,  Ve 
der  Herzdämpfung,  Anomalien '  von  Herzstoss  und  Puls. 

3.  Sie  entwickelt  sich  bei  Individuen,  ohne  Altersunterschied,  die  vc 
Jugend  an  schwächlich  sind  und  die  Folgen  chronischer  Emährungsstöi 
weisen. 

4.  Anämie  begünstigt  vornehmlich  die  Üeberdehnuag  des  Herzen 

5.  Körperliche  Ueberanstrengung,  auch  die  sogen.  Schulüberbür 
als  auslösendes  Moment  von  wesentlicher  Bedeutung. 

6.  Die  Frage,  inwieweit  sich  der  Dilatation  bereits  eine  Hyperl 
gesellt  hat   und  inwieweit  ein  Rückgang  der  Dilatation  möglich   ist, 
bleiben.  J.  Rothschild  (Frankfurt 

Henry  Koplik,  Myocarditls  Im  Säaglings-  und  Kindesalter.    (Me 

1900,  Nr.  18.) 

Die  Häufigkeit  von  Herzmuskel  Veränderungen  bei  der  Leichensc 
fectionskrankheiten  verstorbener  Kinder  stempelt  die  Myocarditiis  zu 
achtenswerthen  Factor  im  Verlaufe  aller  Infectionskrankheiten,  zudem  i 
lange  nicht  immer  tödtlich,  wie  allgemein  angenommen  wird,  da  dai 
Herz  einer  ausgiebigen  Erholung  von  krankhaften.  Veränderungen  fähi, 
schädigende  Rolle  spielen  Toxine,  die  Bacterien  als  solche  bedeuten  ni 
das  Fieber  erscheint  unwesentlich.  Das  auffallende  Wohlbefinden  man 
theriekranker  Kinder  sehr  bald  nach  der  Antitoxininjection  beruht  auf 
mung  des  toxischen  Einflusses  auf  den  Herzmuskel.  Auch  bei  der  Püe 
eine  begleitende  Myocarditis  unbedingt  in  Rechnung  zu  ziehen.    Für  ( 
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husten  hat  E  oplik  in  einer  früheren  Arheit  der  Herzmuskelerkrankang  und  später 
•entartang  eine  ganz  besondere  Bedeutung  beigelegt;  in  die  Ursache  sollen  sich 
hier  Intoxication  und  ttbennftsaige  Muskelanstrengung  des  Herzens  theilen.  Endo- 
carditis  und  Pericarditis  yerschiiinmern  die  Herzmuskelerkrankungen  wesentlich, 
namentlich  adhäsive  Formen  der  letzteren.  Zur  Diagnose  leitet  nur  annäherungs- 
weise die  Herzschwäche  in  ihren  klinischen  und  physikalischen  Symptomen.  Die 
Behandlung  aller  dieser  sehr  häufig  anzunehmenden  Myocarditiden  fordert  grosse 
Räcksicht  nicht  nur  auf  den  erkrankten  Muskel,  sondern  audi  auf  die  sur  Re- 
generation bereiten  Reserren.  Spiegelberg  (München).   - 

Forchhelmer^  Die  acute  Herzdllatatlon  bei  Inflaenza  im  Kindesalter.   (Boston 
med.  and  surg.  Joum.,  Vol.  143,  Nr.  6,  p.  135.) 

In  der  Ätiologie  der  acuten  Dilatationen  des  Herzens  während  einer  In* 
fectionskrankheit  stellen  bekanntlich  Herzkrankheiten  oder  Erkrankungen  derjenigen 
Organe,  die  in  directer  Beziehung  mit  dem  Herzen  stehen  (Lungen,  Blutgefässe, 
Nieren),  wohl  die  wichtigsten  ursächlichen  Momente  dar. 

Forchheimer  hat  beobachtet,  dass  die  Herzdilatation  bei  Kindern  im 
Gegensatz  zu  der  bei  Erwachsenen  sich  mit  unglaublicber  Schnelligkeit  zurück- 
bildet.  Es  gibt  auch  Kinder,  deren  Herz  viel  leichter  dilatirbar  ist  und  ebenso 
leicht  wieder  zur  Norm  zurückkehrt  Ein  unterschied  zwischen  Erwachsenen  und 
Kindern  besteht  in  dieser  Beziehung  noch  insofern,  dass  bei  Kindern  auch  nach 
längeren  Dilatationen  das  Herz  nicht  hypertrophirt. 

Verf.  hat  Gel^enheit  gehabt,  während  einer  Influenzaepidemie  in  dieser 
Beziehung  lehrreiche  Erfahrungen  zu  machen.  So  zeigten  Kinder  mit  aus- 
gesprochenen grippalen  Erscheinungen  12—24  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit 
eine  sehr  heftige  Dyspnoe  oder  besser  Tachypnoe,  denn  es  fehlten  Cy anose  und 
Theilnahme  der  respiratorisch  accessorischen  Muskeln  am  Respirationsact.  Die  Haut 
ist  geröthet,  die  Respiration  60 — 70  pro  Minute,  der  Puls  ist  sehr  beschleunigt, 
oft  intermittirend.  Dabei  zeigen  aber  die  Lungen,  ausser  spärlichen  grossen  Rassel- 
geräuschen, nichts  Besonderes.  Das  Herz  ist  dagegen  sehr  erweitert.  Oft  ist  dies 
der  Beginn  einer  Endocarditis. 

Diese  Erscheinungen  der  Herzdilatation  dauern  in  der  Regel  nicht  länger 
als  1—3  Tage.  Die  Respiration,  Puls,  Temperatur,  das  Allgemeinbefinden  werden 
dann  wieder  normal. 

Als  Aetiologie  dieser  acuten  Herzdilatation  nimmt  der  Verf.  nicht  eine 
Congestion  an,  da  er  sie  immer  in  solchen  Fällen  vermisst'  hat,  sondern  glaubt, 
dass  es  sich  um  .eine  toxische  Wirkung  der  Influenzabacillen  auf  das  Nerven- 
system handelt 

In  einigen  Fällen  sind  die  Herzerscbeinungen  sehr  bedrohlich.  Man  findet 
dann  Arrhythmie,  Collaps  und  so  heftige  Schmerzen,  wie  sie  bei  Angina  pectoris 
aufzutreten  pflegen.  Sie  erscheinen  auch  plötzlich,  schwinden  aber  allmälig  nach 
einer  Dauer  von  Wochen  xmd  auch  Monaten.    Verf.  führt  2  solcher  Fälle  an. 

Der  vorübergehende  Charakter  und  die  völlige  Restitutio  ad  integrum  schliesst 
bei  allen  diesen  Fällen  eine  Myocarditis  aus.  Die  acute  Dilatation,  die  durch 
toxische  Reizung  des  Nervensystems  hervorgerufen  ist,  kann  auch  tödtlich  ver- 
laufen. .  Verf.  hat  aber  solche  J!älle  nicht  gesehen. 

Schönberg  (Berlin). 
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J.  Blnmfeldy  Fall  fon  Indaratlfer  MediMtino-PerieardItU  bei  ein 

Kinde.    (The  Lancet.    81.  Dec.  1898.) 

Bei  einem  £[inde  von  15  Monaten  war  wochenlang  ausser  Oedei 
sieht  und  den  Extremitäten  und  geringer  Verbreitung  der  Hersd&m 
oben  und  nach  rechts  nichts  Abnormes  zu  finden.  Hentöne  normal,  in 
Albumen.  In  den  letsten  Tagen  vor  dem  Tode  Zunahme  der  Oedei 
Cyanose  der  Lippen  und  Extremitäten,  auch  Eiweiss  im  Urin.  Die  Se 
fibrOs  verdicktes  (V4  ZoU)  flberall  adh&rentes  Pericard.  Verdickung  un 
der  Mediastinalbl&tter  sowie  der  linken  Pleura.  Die  DrOsen  des  vordi 
stinums  vergrOssert  und  darin  kleine  käsige  Heerde.  Die  Henkls 
normal,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens.  Im  Pericard  kein 
Ascites,  Stauung  der  ünterleibsorgane.  Gleich  schwer  die  Diagnose  ai 
wie  die  Aetiologie.  Rheumatische  Affection  kann  man  nicht  annehmen 
Intactseins  der  Henklappen,  tuberculOse  Pericarditis  nicht  wegen  de 
Befundes.  Diese  F&Ue  bilden  eine  Gruppe  für  sich,  deren  Entitehi 
Bemerkenswerth  noch  das  jugendliche  Alter  des  Kindes. 

Neumark  (B 

Ylllemlii,  Eitrige  Perleardltlt.  Breite  Erölbiiiiig  des  HerzbenteL 

de  m^decine  et  Chirurgie  infantiles  1901,  p.  181.) 
Das  18j&hrige  M&dchen  war  an  schwerster  acuter  Osteomjeliti 
machte  rasch  hinter  einander  fünf  grosse  Knochen-  und  Gelenkoperati< 
dann,  am  20.  Tage,  eine  breite  Eröffnung  des  Pericards  im  Tierten  Inte 
mit  Resection  des  Rippenknorpels  und  Entleerung  Ton  ca.  1  Liter  Eitc 
selben  und  starb  52  Stunden  später  an  Pyämie.     Schlesinger  (Strai 

£•  Welll  et  li.  GallaTardln,  Fall  Ton  Infeetlöser  Endemyeea 
fettiger  Degeneration  des  HerimntkeU  und  anderer  Orgai 
laufe  einer  rhenmatigehen  Herzaifeetion.  (Archives  de  Mi 
Enfants.  Jahrg.  UI,  Nr.  4,  April  1900,  p.  193.) 
Die  Verff.  beobachteten  einen  Fall  von  infectiöser  Endomyoc 
fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels  und  anderer  Organe,  im  Ver 
rheumatischen  Herzaffection.  Es  handelte  sich  um  ein  lOjähriges  Mädchen, 
2mal  an  Chorea  gelitten  hatte,  später  eine  acute  Pericarditis  acq 
nach  ungefähr  8  Wochen  infolge  plötzlich  auftretenden  Herzstillsta 
nachdem  es  ein  klinisches  Bild  dargeboten  hatte,  in  dem  das  Vorhe 
wisser  Symptome  (wie  Blässe,  Präcordialangst,  Zeichen  von  Herzschwäc 
danken  an  eine  Erkrankung  des  Myocards  wachgerufen  hatte.  Secti 
Pericarditis  externa  (Adhäsionen  zwischen  Pericard  und  Brustwand),  ( 
des  Herzbeutels.  Myocard  blass.  Herzhöhlen  dilatirt.  Keine  alte  Kla 
nur  einige  frische  endocarditische  Auflagerungen.  Relative  Tricuspidal 
In  den  Unterlappen  beider  Lungen  ein  typischer  Infarot.  Leber  groi 
nussleber  und  fettige  Degeneration).  Milz  gross,  sehr  blutreich.  Nieren 
auf  dem  Durchschnitt  weisslich.  Mikroskopisch:  Myocarditis  interstii 
förmige  Heerde,  die  meisten  GeHlsse  zeigen  ^endaiieriitische  Veränderun 
sind  sogar  obliterirt.  Innerhalb  der  Inseln  finden  sich  sehr  spärliche,  i 
und  degenerirte  Muskelfasern.  Fettige  Degeneration  der  Muskelelem« 
diffus,   sondern  deutliche  Vertheilung  in  Inseln.    Die   fettige  Degenei 
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dominirt  an  der  OberflAche,  die  inselfOrmige  mtentiiielle  Entiandong  in  der 
Tiefe).  Sehr  stark  aaBgeeprochene  fettige  Degeneration  der  Leber  (Erweitemng  der 
Capillaren),  fettige  Degeneration  der  Nieren,  Lungen. 

BegrOndung  der  rheomatischen  Aetiologie,  die  die  Verff.  für  diese  Affection 
in  Ansprach  nehmen.  Endocarditis  infectiosa  ist  auszuschalten,  der  Beginn  mit 
einer  frischen  Pericarditis,  die  geringe  Temperatarsteigerung,  das  Aussehen  der 
Kranken  (mehr  herskrank  als  septisch)  würden  genügende  Beweise,  auch  ohne 
Constatirnng  durch  die  Autopsie,  sein.  Das  Aussehen  der  endocarditischen  Lftsion 
liflst  in  dieser  Beziehung  keinen  Zweifel  übrig.  Die  Pericarditis  mit  ihrem  abun- 
danten,  das  ganze  Herz  einsehliessenden,  fibrinösen  Exsudat  war  augenscheinlich 
die  eigentliche  und  dominireode  Affection.  Neben  dem  dicken  pericardischen  Entsün- 
dongsproduct  fand  sich  auf  den  Seinilanarklappen  der  Aorta  nur  ein  Streifen 
feiner  Granulationen,  wie  bei  einer  sehr  leichten  rheumatischen  Endocarditis.  Weit 
entfernt^  den  Anblick  von  Producten  der  infectiOsen  Endocarditis  mit  ihrer  üeppig- 
keit  und  ihren  Ulcerationen  darzubieten,  schienen  diese  Granulationen  wegen  ihrer 
schwachen  Entwickelnng  auf  einen  rheumatischen  Ur^rung  zu  deuten.  Es  er- 
acbeint,  selbst  beim  Fehlen  jeder  alten  oder  frischen  Gelenkaffection,  schwierig, 
eine  andere  Aetiologie  als  die  rheumatische  gelten  zu  lassen.  Es  bestand  keine 
Entzündung  der  Pleura  oder  eines  anderen  benachbarten  Organs,  die  die  Aus- 
breitung einer  Entzündung  auf  den  Herzbeutel  hätte  erklären  können. 

Die  zweimalige  Erkrankung  der  Patientin  an  Chorea  macht  diese  Hypothese 
sehr  viel  wahrscheinlicher,  denn  das  gleichzeitige  Bestehen  oder  Aufeinanderfolgen 
▼on  Chorea  und  Gelenkrheumatismus  bei  demselben  Individuum  ist  eine  fest- 
stehende Thatsache.  —  Das  systolische  Geräusch,  das  bei  Lebzeiten  constatirt  war 
nnd  das  bei  der  Section  nicht  durch  eine  Klappenläsion  erklärt  werden  konnte, 
ist  bei  der  Pericarditis  der  Kinder  beschrieben  worden. 

Die  Erkrankung  des  Myocards  bestand  in  einer  ziemlich  begrenzten,  wenig 
hervortretenden  interstitiellen  Wucherung  und  besonders  in  einer  fettigen  De- 
generation der  Muskelfasern.  Trotzdem  blieb  der  Puls,  der  in  den  ersten  Tagen 
etwas  unregelmässig  gewesen  war,  zuletzt  absolut  regelmässig. 

Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  ist  bei  der  rheumatischen  Endocarditis 
(ebenso  bei  der  infectiOsen  Form)  selten  beobachtet  worden.  Dies  rührt  zweifellos 
daher,  dass  man  der  Untersuchung  des  Myocards  bei  den  Klappenerkrankungen 
rheumatischen  Ursprungs  bislang  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat;  eine 
mikroskopische  Untersuchung  ist  in  vielen  Fällen  durchaus  erforderlich. 

Fr  icke  (Hamburg). 


Krankheiten  der  Yerdaunngsorgane. 

1.  Kati,  Zwei  seltene  Fälle  tob  phlegmoiiSser  Angina  bei  Kindern.    (Le 

Progr^  m^d.   81.  Man  1900,  Nr.  18.) 

Verf.  hatte  die  Gelegenheit,  2  sehr  seltene  Fälle  zu  beobachten:  der  erste 
mit  einem  Abscess  an  der  Spitze  der  UTula,  welcher  sich  unter  den  typischen  Er- 
scheinungen eines  retropharyngealen  Abscesses  mit  heftiger  Dysphagie,  Dyspnoe, 
Entickungsanfällen  etc.  darbot;  der  andere  mit  einer  phlegmon^^sen  Periamygdalitis, 
Oedem  der  Epiglottis  und  consecutiTer  Suffocation,  die  sofort  nach  der  Incision 
aufhörte  und  welche  im  Laufe  der  Reconvalescenz  nach  Morbillen  aufgetreten  ist. 
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Der  erste  Fall  betrifft  einen  5  Monate  alten  Säugling,  der  ii 
Tages,  an  welchem  er  zum  Krankenhause  gebracht  wurde,  5  Erstie 
zeigte.  Die  Krankheit  begann  vor  40  Stunden  plötzlich  mit  Convu 
heftigem  Fieber ;  seitdem  nahm  das  Kind  keine  Nahrung  zu  sich.  Die  < 
haben  sich  noch  2mal  wiederholt.  In  der  freien  Zeit  nimmt,  das  Kin 
Brust,  lässt  sie  aber  sofort  wieder  los. 

Nach  diesen  Angaben  der  Mutter  dachte  man  an  einen  retro| 
Abscess.  Bei  der  Besichtigung  des  Rachens  f&llt  am  meisten  die  Imi 
Gaumensegels  auf,  das  ein  wenig  geschwellt  ist.  Die  Uvula  steigt  s 
der  Zunge  ab,  dass  man  beim  ersten  Anblick  die  Spitze  gar  nidit 
aber  durch  stärkeres  Herabdrücken  der  Zunge  sieht  man  an  der  Spits 
einen  gelben,  haselnussgrossen  Tumor.  Die  Tonsillen  wie  der  fibri{ 
Pharynx  sind  völlig  normal.  Alle  pathologischen  Erscheinungen  v 
nach  der  Incision  des  Abscesses. 

Der  zweite  Patient  ist  ein  sehr  interessanter  Fall  von  phlegmi 
amjgdalitis. 

Das  Kind,  8  Jahre  alt,  wurde  in  das  Krankenhaus  mit  einer 
tiefen  postmorbillösen  Infection,  mit  Erscheinungen  seitens  der  Lu 
(Furunkel),  Gelenke  und  Nieren  gebracht.  —  Nach  15  Tagen  erho 
Kind  fast  vollkommen.  Am  20.  Tage  stieg  die  Temperatur  wieder  b 
das  Kind  erbricht  2mal  und  klagt  über  Kopf-  und  Halsschmerzen.  M 
Rachen  ausser  einer  Röthung  nichts  Besonderes.  Den  zweiten  Tag  ist 
verschwunden,  die  Schmerzen  sind  aber  localisirt  in  der  rechten  Tons 
sonders  an  der  unteren  Partie  des  vorderen  Gaumenbogens.  Das  Fi 
noch  immer.  —  Den  dritten  Tag,  Morgens,  während  der  Visite,  b< 
Patient  einen  Erstickungsnnfall  mit  ziehender,  langgedehnter  Inspi 
Anfall  dauerte  nur  einige  Secunden.  Bei  der  Besichtigung  des  Rache 
eine  eitrige  Anhäufung  in  der  rechten  Seite  des  glosso-epiglottischen  B 
an  d6r  unteren  Partie  des  Gaumenbogens.  —  Dabei  ist  die  Epigloi 
und  sehr  geschwollen.  —  Man  beschloss  eine  sofortige  Oeffnung  de 
Während  der  Vorbereitung  zeigt  sich  ein  neuer  sehr  bedrohlicher 
anfall,  so  dass  man  noch  auf  der  Höhe  des  Anfalles  die  Incision  d 
vornehmen  musste. 

Nach  einigen  Stunden  waren  alle  Beschwerden  vorüber. 

Schoenberg 


Lameot-Roaeii^  Ueber  die  Ursache  der  Zahoerkrankaogen.    (Anns 
eine  et  Chirurgie  infantiles  1900,  p.  388.) 

Von  grösster  Bedeutung  für  Erhaltung  der  Zähne  ist  das  Natrii 
In  seinem  Mangel  in  Zuckersachen,  z.  B.  in  den  mit  Zucker  eingedi 
Präparaten  ist  der  schädliche  Einflu^s  derselben  auf  die  Zähne  zu  suc 
delt  sich  also  nicht  um  ein^  directe  Beeinflussung,  sondern,  um  ei 
durch  Aenderung  der  Zusammensetzung  der  organischen  Säfte.  V( 
eine  Enquete  in  dieser  Richtung  (Ern^irung  der  Kinder  mit  Mutt< 
Kuhmilch^  mit  zuckerreichen  Suppen  und  SQssigkeiten). 

Sohlesinger  (StrJ 
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W.  S«  Gottheil,  Schwarse  Znnge.   (Arcb.  of  Pediatrics,  April  1899,  S.  255.) 

Die  schwansgrtlne  Verfärbung  nahm  den  mittleren  Theil  der  Zange  ein, 
war  leichjt  erhaben  und  scharf  abgegrenzt,  von  gelatinösem  Aussehen.  Die  in  den 
meisten  Fällen  sonst  beschriebene  papilläre  Hypertrophie  fehlte.  Mikroskopisch 
fanden  sich  zahlreiche  ovale  hellgraue  Körper,  die  keine  WachsthumseAcheinungen 
&o8serten,  und  die  Oottheil  den  Mucorarten  zurechnet.  Durch  Spülung  mit 
Natriumhyposulfit  Besserung.  Spiegelberg  (MQnchen). 

Rieb.  Pott  5  Die  Mandfllale  der  KlBder  und  ihre  Bezlehong  zar  Maul-  und 
Klanensenehe.  (Mfinch.  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  80.) 
Pott  hat  unter  einem  BeobachtungBmaterial  von  80706  Kindern  während 
der  letzten  20  Jahre  553mal  „Mundfäule"  beobachtet,  indem  er  unter  diesem  Be- 
griff Stomat.  catarrhalis  aphthosa  und  ulcerosa  zusammenfasst,  während  nicht 
inbegriffen  sind  Soor,  Scorbut,  alle  im  Verlauf  der  acuten  Exantheme  auftretenden 
Stomatitiden,  diphtherische  Beläge,  syphilitische  Geschwüre  und  Arzneistomatitiden. 
Die  weitaus  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  betrifft  das  Alter  der  Zahnungsperiode : 
der  Grund  dafür  ist  darin  zu  suchen,  dass  gerade  zur  Zeit  der  Zahnung  die  Mund- 
schleimhaut, speciell  die  Kieferränder  eine  grössere  Sncculenz  und  einen  grösseren 
El utreichthum  zeigen; ' —  femer  in  der  Neigung  der  Kinder,  in  diesem  Alter  alle 
ihnen  erreichbaren  und  oft  unsauberen  Gegenstände  in  den  Mund  zu  stecken. 
Wenn  schon  die  , Mundfäule''  als  Localerkrankung  aufzufassen  ist,  so  wird  doch 
stets  das  Allgemeinbefinden  mit  alterirt.  Fieber,  Drüsenanschwellungen,  djspep- 
tische  Zustände  fehlen  selten.  Was  die  Uebertragung  durch  Milch  von  Kühen, 
welche  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankt  sind,  anlangt,  so  hält  es  Pott  für 
erwiesen,  dass  eine  solche  stattfinden  kann.  Die  localen  Krankheitserscheinungen 
decken  sich  allerdings  beim  Menschen  und  bei  den  erkrankten  Thieren  nicht  völlig, 
da  es  zu  wirklichen  Bläscheneruptionen  bei  Kindern'  nicht  kommt,  doch  deutet 
auf  die  Ansteckung  zweifellos  das  zeitweise  epidemische  Auftreten  von  Stomatitiden 
hin  bei  Kindern,  welche  ungekochte'  oder  nicht  genügend  gekochte  Milch  aus  in- 
ficirten  Ställen  getrunken  hatten.  Strelitz  (Berlin). 

H.  D.  Chapiiiy  Pharyngitis  und  Tonsillitis  im  Kindesaiter.    (Medical  News, 

März  1899.) 

Die  Häufigkeit  des  selbständigen  Auftretens  dieser  beiden  Erkrankungen  bei 
Kindern  schreibt  Chapin  zwei  prädisponirenden  Ursachen  zu:  der  Erkältung  in- 
folge unzweckmässiger  Kleidung  und  saurer  Fermentation  im  Magen,  welche  die 
Rachenorgane  in  Reizznstand  versetzte.  Die  Erkrankungen  sind  ihrerseits  die 
häufigsten  Ursachen  für  hintere  Nasencatarrhe  und  chronische  adenoide  Schwellungen 
and  -Wucherungen. 

Verf.  empfiehlt  zwecks  gründlicherer  Besichtigung  des  Rachens  einen  Winkel- 
spatel mit  besonders  starker  Krünmiung  über  die  Zungenwurzel. 

Spiegelberg  (München). 

Die  Stomatitis    hlennorrhagica«     (Zusammenstellende   Uebersicht   in   Riforma 

medica.1899,  Nr.  64.) 

Bei  der  blennorrhoischen  Mundentzündung,  wie  sie  von  Rosinski,Jesionek, 
Holder  n.  A. ,  beschrieben  worden  ist,  finden  sich  auf  der  Mundsehleimhaut 
grauweissliche,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Flecke;  hie  und  da  sieht  nianauC 
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dem  Rflcken  der  Zunge  grOatere  Flecke  mit  unregelm&sngem  Rande,  ' 
aus  dem  Zosammentreffen  kleinerer  hervorgehen.  Die  Flecke  und  nnr 
die  Oberfläche  der  Schleimhaat  erhaben,  so  da»  man  nicht  von  eineE 
Ausschlage  sprechen  kann;  noch  weniger  handelt  es  sich  um  eine  i 
Auflagerung.  Nirgends  besteht  Bläschen-  oder  Pastel-  oder  Gesch^ 
Die  Zunge  erscheint  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  geschwollen,  lebha 
der  Spitze  ragen  die  Papillae  filiformes  in  Gestalt  glänzender  roth< 
vor.  Auch  die  Wangenschleimhaut  erscheint  geschwoUen,  mit  gnn 
von  rothem  Hofe  umgebenen  Flecken.  An  wenigen  Punkten  kommt 
flächlichen  Erosionen,  die  ohne  Narbenbildung  heilen.  —  Anatomiacb 
sich  nach  Rosinski  um  eine  oberflächliche  eitrige  Imbibition  der  Epitl: 
In  dem  Falle  von  Jesionek  kam  es  zur  Schwellung  der  Camnculae  subl 
Im  Schleime  der  erkrankten  Stellen  gelang  es,  Gonokokken  mikrod 
durch  Culturen  nachzuweisen. 

Die  Heilung  gelang  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen  sehr  1 
Spülungen  mit  schwachen  Lösungen  von  Argentum  nitricum. 

Die  Erkrankung   entsteht  entweder  durch  Goitus   oralis  oder 
schmieren  von  blennorrhoischem  Coi^unctivalsecret  mittels  der  Finger. 

B.  Lewy  ( 

CnTillier,  Hypertrophie  des  «mjgdalet.   (Annales  de  m^decine  et  c 

fantiles  1900,  S.  930.)     . 

Verf.  unterscheidet:  1.  P^dicul^es,  Tonsillen  mit  schmaler 
hemienartig  vorspringen.  Sie  werden  in  der  Kindheit  mit  dem  Amygc 
getragen,  in  der  Pubertät  nUt  der  galvanischen  Schlinge.  Besondere 
tigung  verdienen  aberrirende  Läppchen.  2.  Enchatonnäes,  Tonsülen 
Basis  in  der  Bucht  sitzend,  nicht  vorspringend,  vielmehr  convex  zu 
Pfeilern  liegend.  Sie  werden  mit  Igniponctur  (points  de  feu)  behande 
Stägigen  Intervallen ,  bis  der  Stumpf  flbrOs  ist  3.  L  a  c  u n  a  i  r  es ,  vo 
Krypten  durchzogene  Tonsillen,  die  nur  zur  Zeit  einer  Entzündung  durcl 
tionsproducte  geschwollen  sind,  also  pseudohypertrophische  Tonsillen, 
einzig  richtige  Behandlung  die  Disdsion,  kalt  oder  noch  besser  mit  de 
kauter.  Eventuell  kann  die  Abtragung  einzelner  Stücke  vorausgehe] 
bei  2.  Die  Operation  erfolgt  bei  allen  Formen  nach  Cocainisixung,  4 
Bromäthylnarkose.  Schlesinger  (Strai 

AI.  Spateln»  Ueber  »yfavle  Eeken'S  d.  I.  gaseliwfirlge  Mnndwlnk« 

dem.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  51,  3.) 

Aus   £p Steines   Besprechung   der   geschwürigen  Mundwinkel 
zuhefoen,  dass  er  in  5  Fällen  baeteriologisch  in  den  Erosionen  Diphth 
nachweisen  konnte,  immer  bei  Kindern,  die  auch  Rachendiphtherie 
einem  Falle  schienen^  die  Brosionen   primär,   der  Rachen   ent  secund 
zu  sein.  Strelitz  (Be 

Siegfr.  Carow,  Beitrag  aar  Kenntnlss  der  Lingua  geographlea. 

Kinderheilk.,  Bd.  52,  Ergänzungsheft.) 

Carow  wollte  über  die  Aetiologie  der  Landkartenzunge  etwas  < 
aber  zu  negativen  Resultaten  gekommen ;  es  wurde  nach  Constitutionsk 
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Erblichkeit,  Familiarität,  nervOaen  Störungen  und  Dyspepsie  geforscht,  aber  kein 
Anhaltspunkt  für  die  Aetiologie  gefunden.  Als  Material  dienten  299  Kinder,  die 
in  8  Jahren  in  der  Neumann^schen  Poliklinik  zur  Beobachtung  gekommen  waren, 

Strelits  (Berlin). 

Callarl»  Ueber  das  sobllngnale  Fibrom  der  Singllnge.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk., 

Bd.  51,  5.) 

Callari  beschreibt  eine  Affection,  die  fast  ausschliesslich  im  sfldlichen 
Italien  vorkommt  und  auf  welche  Fe  de  zuerst  im  Jahre  1890  aufmerksam  ge- 
macht hat.  Sie  besteht  in  einer  kleinen  Neubildung,  die  ihren  Sitz  unter  der 
Zange  auf  dem  Zungenbändchen  hat.  Sie  ist  erhaben,  von  der  Form  einer  Linse, 
hat  einen  Durchmesser  bis  zu  2  cm,  hat  ein  gr&uliches  Colorit  und  ist  hart  an- 
zofahlen.  Die  Krankheit  ist  ein  reines  Localleiden  und  ruft  keine  weiteren  Stö- 
rangen  im  Allgemeinbefinden  hervor.  Die  histologische  Untersuchung  hat  die 
Diagnose  .Fibrom"  ergeben.  Unter  6000  Kindern  wurde  die  AfPection  8mal  ge- 
fanden. —  Die  geographische  Beschränkung  erklärt  sich  so,  dass  es  sich  um  an- 
geborene Difformität  handelt,  die  sich  durch  Vererbung  in  bestimmten  Landes- 
gebieten ausbreitet  und  desswegen  auch  auf  diese  beschränkt  bleiben  kann.  In  der 
Tbat  hat  auch  Fe  de  die  Aifection  bei  mehreren  oder  allen  Kindern  derselben 
Familie  beobachtet.  Strelitz  (Berlin). 

Siegert,  Ueber  eine  Epidemie  Ton  Angina  laevnaris  nnd  deren  Ineabatioiis- 

daner.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1899,  47.) 

Siegert  beobachtete  eine  Anginaepidemie,  bei  der  die  Einzelfälle  mit 
Leichtigkeit  sich  in  6  Gruppen  je  nach  der  Wohnung  der  Patienten  unterbringen 
Hessen.  In  den  einzelnen  Gruppen  handelt  es  sich  zweifellos  um  Contactinfection 
und  zwar  lagen  jedesmal  4  Tage  zwischen  der  Erkrankung  des  ersten  und  zweiten 
Patienten;  Verf.  glaubt  daher  für  die  Angina  lacunaris  eine  Incubationsdauer  von 
4  Tagen  annehmen  zu  müssen.  Anginakranke  müssen  isolirt  werden  und  schul- 
pflichtige Kinder  sollen  erst  am  5.  Tage  wieder  zur  Schule  zugelassen  werden, 
wenn  sie  bis  zu  diesem  Termin  sich  als  nicht  inficirt  erweisen. 

Philip  (Berlin). 

Franeis  Haber»  Diagnose  and  Bebandlang  adenoider  Yegetationen  dnreh 
den  praktlsehen  Arzt.  (Archives  of  Pediatrics,  März  1901.) 
Von  der  Behauptung  ausgehend,  dass  vom  praktischen  Arzte  die  adenoiden 
Wacherungen  als  Ursache  verschiedener  Krankheitszustände  noch  häufig  übersehen 
werden,  gibt  Hub  er  zunächst  eine  eingehendere  Symptomatologie  derselben.  In 
Würdigung  der  Schwierigkeiten,  auf  welche  eine  Rhinoscopia  post.  bei  Kindern 
sameist  stösst,  sowie  der  mancherlei  Unannehmlichkeiten  der  Digitalexploration 
gibt  Hub  er  nun  dem  praktischen  Arzte  zwei  weitere  diagnostische  Hilfsmittel 
an  die  Hand,  welche  ihn  selbst  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  den  Stand  setzten, 
die  ohne  Spiegel-  oder  Fingeruntersuchung  gestellte  Diagnose  durch  operative  Ent- 
fernung erheblicher  Massen  adenoider  Wucherungen  zu  bestätigen. 

Findet  man  1.  zwei  kleine  Ljmphdrüsenknoten,  unempfindlich  und  frei  be- 
weglich, am  Unterkieferwinkel,  je  einen  an  jeder  Seite,  und  sieht  man  2.  bei  der 
Inspection  des  Mundes  zahlreiche  kleine  hypertrophische  LymphfoUikel,  wie  Sago- 
kömer  durcbscheinend,  auf  der  hinteren  Rachenwand,  so  genügt  jedes  dieser  beiden 
▲rchiT  far  Klnderhellkande.    ZXXII.  Bd.  28 
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Symptome  für  »ich,   tor  Allem   aber   das  Zusammentreffen  beider  zi 
Mejer*8cher  Wucherungen. 

Zur  Operation  derselben  benützt  Huber  eine  Ifodification  de 
Er  operirt  ohne  Narkose,  da  die  Liste  von  Unglücksfällen  (plötzlichi 
lyse  u.  8.  w.)  gross  sei,  wenn  man  die  Zahl  der  nicht  veröffentlichten 
Eine  Zeit  lang  vor  der  Operation  sowie  einige  Wochen  nachher  sind 
Nasendouchen  zu  machen,  zur  Nachbehandlung  Eisen,  Arsen,  Strycfani 
eisen  heranzuziehen.  Stamm  (Haj 

Lalotta,  Ueber  die  Hiaflgkelt  der  adenoldeo  Wvchemngeii  in  d( 
Parma«  (Associazione  medico-chirurgica  zu  Parma.  Sitzung  vom  < 
Nach  Rif.  med.  1900,  Nr.  12.) 

Unter  2657  in  dem  Zeiträume  1895—1900  wegen  Erankheiteji 
der  Nase  und  des  Halses  untersuchten  Patienten  hat  Lalotta  64mi 
Wucherungen  von  solcher  Erheblichkeit  angetroffen,  dass  ein  chirur| 
griff  nothwendig  war.  Diese  64  Fälle  vertheilen  sich  nach  dem  Alte] 
massen:  4  von  3—5  Jahren,  15  von  6 — 10,  31  von  11 — 15,  8  von  16- 
21-25,  1  von  26—30.  Lalotta  hält  ein  kaltes  und  feuchtes  Klims 
die  Entwickelung  der  adenoiden  Wucherungen  begünstigenden  Factor 
Patienten  kamen  aus  dem  Nachbargebiete  des  Po.  Daneben  kommt  als 
wichtig  die  Tuberculose  und  die  Syphilis  in  Betracht,  die  erstere 
5  Fällen  sicher,  in  15  Fällen  war  sie  wahrscheinlich  vorhanden;  Syph 
4mal.    In  4  Fällen  war  Heredität  der  Erkrankung  nachweisbar. 

B.  Lewy  ( 

Irwlng  M.  SnoTfy  Retropharyngealabseess  und  Adenitls.    (Archi^ 

iatrics  1901,  Nr.  1.) 

Verf.  berichtet  über  8  bezügliche  Fälle.  Ein  2  Monate  altes 
seit  4  Wochen  an  blutig-purulentem  Nasenausfluss.  Für  Lues  kein  Az 
Das  Kind  hatte  anscheinend  Beschwerden  beim  Schlucken.  Digitalm 
ergab  die  Anwesenheit  einer  harten,  nicht  fiuctuirenden  Schwellung  an  c 
Pharynxwand  in  der  Mittellinie  in  der  Höhe  der  Epiglottis,  Lymphdr 
Mercurialbehandlung  brachte  rasche  Heilung.  Auch  in  späteren  Ja 
luetischen  Symptome.  Bei  dem  2.  Falle,  der  ein  16  Monate  altes  E 
stellte  sich  im  Anschluss  an  Influenza  ein  Retropharyngealabscess  ein. 
Eröffnung  des  Abscesses  blieb  eine  schmerzhafte  Rigidität  der  Nacken 
noch  längere  Zeit  bestehen  und  es  gesellte  sich  noch  eine  schwere  Ileoo 
Sowohl  die  Nackenschmerzen,  als  Folge  einer  Synovitis  der  Halswirbe 
die  Darmerkrankung  fasst  Verf.  als  durch  Streptokokkeninfection  b( 
Der  3.  Fall,  ein  IV«  Jahre  alter  Knabe,  erkrankte  im  Anschluss  an  eine 
an  Dyspnoä.  Keine  Zeichen  von  Larynxstenose.  An  der  hinteren  £ 
eine  flnctuirende  Schwellung.  Bei  Einführung  einer  Mundsperre  zweck 
des  Abscesses  erfolgte  der  Tod.  Autopsie  fand  nicht  statt,  doch  i 
Abscess  sich  retroösophageal  nach  unten  erstreckt  zu  haben. 

Stamm  (Hau 

L.  Gninon,  Erstickung  durch  Makroglossie  bei  einem  syphllltii 
geborenen.    (Rev.  des  mal.  de  Tenfance,  December  1900.) 
Der  Tod  trat  bei   dem  Kinde  nicht   eigentlich  durch  Ersticke 

24  Stunden  nach  der  Tracheotomie,  wegen  hochgradiger  Asphyxie,  an 
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ein.     Als  Ursache  der  Aibmuiigssiöning  nimmt  0  a  i  n  o  n  spastische  Irritatioii  durch 
die  Makroglossie,  nicht  mechanische  Verlegung  des  Kehlkopfs  an. 

Spiegelberg  (Mfinchen). 

Francis  Haber,  Lateraler  Pharyszabseett  iiaeli  Tontlllotoaiie.    (Pediatrics 

1899,  Bd.  8,  Nr.  6.) 

Entwickelung  eines  peritonsiUftren  Abscesses  nach  TonsiUotomie  bei  einem 
^{Ihrigen  Kinde,  Spaltung  des  Abscesses;  bald  danach  Bildung  eines  Drüsen- 
abscesses  derselben  Halsseite,  der  von  aussen  geöffiiet,  Verbindung  mit  dem  Pharynx 
zeigte.    Heilung.  Stamm  (Hamburg). 

Jadson  Lipea^  Bebandlang  der  Tonsillitis  foliiealaris  und  sappnratlfa  so- 
wie der  Angiaa  searlatlnosa  dareli  CarbolsinrelDJeetioneB.    (Albany 
medical  College.)    (New  York  Medic.  Journal,  21.  October  1899,  S.  594.) 
Verf.  benfltzt  eine  Spritze,  welche  an  ihrem  Ende  um  45®  gebogen  ist  und 
eine   leichtere  Application  ermöglicht.    Angewandt  wurden  einige  Tropfen  einer 
1— 4procentigen  Carbollösung. 

In  den  19  F&Uen  (Kinder  von  8  Monaten  bis  15  Jahren)  wurde  nie  eine 
Intoxicationserscheinnng  beobachtet,  noch  eine  Nekrose  an  der  Iqjectionsstelle. 

6  Falle  bei  Diphtherie  zeigten  den  geringsten  Erfolg,  nebenbei  nicht  ein- 
wandsfrei  durch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Heilserum ;  ebenso  sind  einfache 
Fälle  von  Tonsillitis  durch  eingreifende  andere  Behandlung  nicht  beweisend.  Wohl 
aber  wurde  ein  rascher  günstiger  Einfluss  bei  eiternden  Handelentzündungen  ge« 
sehen  and  besonders  bei  den  5  Fällen,  welche  auf  Scharlach  beruhten. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  glaubt  Verf.  die  Carbolinjectionen  empfehlen 
zu  können.  Flachs  (Dresden). 

Eseliericli,  Der  Borsiareselmallery  eine  neue  Behandlnngsmetliode  des  Soor. 

(Therapie  der  Gegenwart,  Juli  1899.) 

Um  die  quälenden  und  leicht  zu  Verletzungen  der  Mundschleimhaut  fahrenden 
Borsänreauswaschungen  bei  Soor  entbehren  zu  können,  gibt  Escherich  den  an 
Soor  erkrankten  Kindern  Borsäureschnuller.  Dieselben  bestehen  aus  Wattebäuschchen, 
auf  die  mit  Saccharin  vermischte  pulverisirte  Borsäure  (etwa  0,2)  aufgestreut  wird;  das 
Bäuschchen  wird  dann  in  ein  aus  Seide  oder  Battist  geschnittenes  sterilisirtes  Läppchen 
eiugewickelt ;  alle  24  Stunden,  selten  früher,  wird  dem  Kinde  ein  neuer  Schnuller  ge- 
reicht. Der  Effect  war  ein  vorzüglicher;  beginnende  oder  nicht  zu  vorgeschrittene  Ei^ 
kranknngen  heilten  in  24  Stunden  ohne  jede  störende  Nebenwirkung.  Da  die  Borsäure 
nur  hemmend  auf  die  Entwickelung  des  Soorpilzes  wirkt ,  ihn  aber  nicht  abtödtet,  so 
muss  die  Heilwirkung  zum  Theil  auch  auf  die  kräftige  Saugwirkung  zurückzu- 
nihren  sein,  die  der  Schnuller  hervorruft,  wodurch  Milch-  und  Soorreste  mechanisch 
entfernt  und  die  Absonderung  der  Verdauungssäfte  angeregt  werden.  Aus  dem- 
selben Grunde  muss  der  Schnuller  auch  nach  Schwinden  des  Soorbelages  noch 
einige  Tage  gegeben  werden.  Philip  (Berlin). 

Salomon»  Baeteriologisehe  Befände  bei  Stomatitis  und  Tonsillitis  nleerosa, 

(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1899,  19.) 

Salomon  konnte  in  3  Fällen  von  Stomatitis,  die  mit  Ulcerationen  der 
Wangenschleimhaut  oder  der  Tonsillen  einherging,  bacteriologisch  den  Bernheim- 
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sehen  Befund  erheben.    Es  handelt  sich  um  eine  Combination  von  Stä 
sich   nur  lückenhaft  f&rben   und   am  Ende   zugespitzt  sind,   und    voi 
Salomon  spricht  die  Erkrankung  als  eine  Affection  sui  generis  an, 
Bernheim,  und  hält  den  Befund  für  differentiell-diagnostisch  wichtig 
syphilitische  oder  diphtherische  Erkrankung  auszuschliessen. 

Philip  (1 

R.  Rommey  Gibt  es  beim  Singllng  eine  Stenose  mit  congenltalei 

byiiertrophiel    (Gazette  hebdomadaire  de  m^d.  et  de  chir.    5. 

S.  217—219.) 

Die  in  den  letzten  Jahren  häufiger  beschriebenen  Fälle  von  c 
Stenose  und  Hypertrophie  des  Pylorus  bei  Säuglingen  zeigten  folgen 
nungen:  Hartnäckiges,  nicht  galliges  Erbrechen  selbst  nach  kleinen 
sichtbare  peristaltische  Bewegungen  des  Magens,  Tumor  in  der  Gegend  d 
Erweiterung  des  Magens.  Mikroskopisch  Hess  sich  ausser  einer  Hyper 
Pylorusmuskulatnr  nichts  Abnormes  nachweisen.  Die  Annahme,  dass  < 
um  eine  auf  anatomischen  Veränderungen  beruhende  Krankheitsfon 
widerlegte  Pfaundler  auf  Grund  seiner  anatomischen  Studien.  Na 
ein  kindlicher  Magen,  der  bei  der  Section  noch  Speisemengen  enthält, 
ein  leerer  erschlafft  und  dilatirt  Der  vermeintliche  Tumor  am  Pylo 
auf  einer  theilweisen  Systole  des  Magens  in  dieser  Gegend,  auch  die  his 
Befunde  lassen  sich  so  erklären.  Dass  es  sich  nicht  wirklich  um  ein« 
talen  Tumor  handeln  kann,  erhellt  auch  aus  der  Beobachtung,  dass  <i 
nungen  stets  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  auftreten,  dass  man  e 
hat  heilen  sehen,  dass  eine  Hypertrophie  des  Magens  wie  sonst  bei  Pylo 
fehlt,  dass  man  oft  gar  keine  eigentliche  Stenose  gefunden  hat.  Pj 
erklärt  die  Erscheinungen  durch  einen  Krampf  des  Pylorus. 

Nach    dieser    Erklärung    ist    die   Therapie   nicht   die   von   Can 
geschlagene  Grastroenterostomie ,  sondern  Narkose,   Umschläge,   laue 
Bäder  und  besonders  Magenspülungen.  M.  Moltrecht  ( 

S.  J.  Meltzer,  Angeborene  bypertrophUebe  Pylorntttenose  bei  Si 

(Medical  Record,  20.  August  1898.) 

In  Amerika  scheint  die  Pylorusstenose  bisher  wenig  Beachtung  g( 
haben.  Meltzer  selbst  zählt  22  im  Ganzen  veröffentlichte  Fälle,  di 
aus  seinem  Heimathland.  Diese  22,  in  der  deutschen  Literatur  mei 
kannten  Fälle  betreffen  Autopsien,  ohne  Diagnose  in  vivo.  Der  eine 
dem  Meltzer  ausgeht,  sei  wegen  seiner  recht  bezeichnenden  Haupt-  t 
umstände  etwas  eingehender  berichtet:  Das  Kind  kam,  3  Tage  alt,  i 
Behandlung.  Es  wurde  künstlich  genährt,  trank  sehr  hastig  und  erbra< 
mittelbar  nach  jeder  Nahrungsaufnahme;  eine  Beschränkung  der  Zahl  i 
der  Mahlzeiten  brachte  sofort  Besserung.  8  Wochen  alt  wurde  es  doc 
die  Brust  gelegt.  Die  Controle  mangelte,  das  hastige  übermässige  Trin 
wieder  und  mit  ihm  Erbrechen  und  Dyspepsie,  die  durch  eine  Mag 
Calomel  und  Hungerdiät  beseitigt  wurden.  Dasselbe  Spiel  wiedei 
bei  Einstellen  einer  guten  Amme;  durch  Löffelfütterung  wurde  kurz( 
Besserung  erzielt,  die  aber  bei  geringster  Vermehrung  der  Nahrungsi 
loren  ging  und  immer  unbeständiger  ward.    Die  Entleerung  des  Magens 
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ungenflgend ;  es  folgte  eine  Periode  häufiger  Magenipfllasgan ,  Aufblasiizigeii, 
Ausbeberungeii,  die  alle  eine  zunehmende  Dilatation  und  Hypertrophie  erwiesen. 
Nattlrlich  verfiel  das  Kind  unter  diesem  Zustand  und  man  schritt  am  44.  Lebenstage 
zur  Operation:  der  Pylorus  sah  aus  wie  ein  Tumor,  kirschgross,  der  Darm  war 
leer,  Magen  von  Lage  und  Gestalt  des  erwachsenen^  Wandungen  verdickt;  Gastro- 
enterostomie.  Tod.  Die  Wandungen  des  Pylorus  wurden  hypertrophisch  befunden» 
das  Lumen  nur  1  mm  weit;  histologisch:  Stenose  durch  fibrOse  Hyperplasie  der 
Submucosa  und  inneren  Muskelschicht. 

Verf.  empfiehlt  neben  der  Gastroenterostomie  auch  die  Pylorectomie,  im 
Uebrigen  Diät,  Spfllungen,  frühseitige  Em&hrung  per  rectum.  Ueber  die  Bemer- 
kungen quoad  diagnosin  ist  wenig  zu  sagen,  ebenso  betreffend  die  secund&re 
Gastrectasie  und  Insuf&cienz. 

Meltzer  h&lt  die  Sache  für  eine  primftre  Hypertrophie  als  angeborene 
Missbildung.  Ein  Spasmus  müsate  nach  seiner  Ansicht  die  Hypertrophie  des  ganzen 
Organs,  nicht  nur  des  Sphincter  =  Pylorus  zur  Folge  haben ;  auch  spricht  ihm  die 
Betfaeiligung  nicht  muskulärer  Elemente  gegen  Spasmus  sowohl  wie  functionelle 
Hypertrophie. 

Die  letzten,  zum  Theil,  wie  die  Pfaundler*8,  gleichzeitigen  Arbeiten,  die 
neues  Licht  auf  die  noch  ziemlich  unerleuchtete  Frage  werfen,  sind  dem  Verf.  noch 
nicht  bekannt.  Spiegelberg  (Mtlnchen). 

Th«  Bogenheim,  Ueber  atenoslrende  Pylomahypertropliie  bei  einem  Kinde. 

(BerL  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  32.) 

Es  handelt  sich  um  einen  T'/tjährigen  Knaben,  bei  dem  sich  im  Alter  von 
57«  Jahren  ohne  vorhergehende  Magenbeschwerden,  8  Monate  nach  einer  Masern- 
erkrankung  allabendliches  Erbrechen  einstellt.  Im  Anschluss  daran  hochgradige 
Abmagerung,  zunehmende  Dilatation  des  Magens,  sehr  starke  motorische  Insuffi- 
cienz.  Die  6  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  vorgenommene  Pyloroplastik  zeigt 
an  dem  freibeweglichen  Pylorus  eine  starke  Lumenverengerung,  starke  Hyper- 
trophie der  Muscularis  und  der  Schleimbaut.  Nach  3  Monaten  Recidiv,  das  die 
Gastroenterostomie  nöthig  macht,  Heilung  bis  auf  eine  schwere  Schädigung  der 
secretorischen  Function.  —  Nach  seinen  Erfahrungen  verhält  sich  Verf.  dem  Er- 
folge der  Pyloroplastik  gegenüber  skeptisch;  nie  sah  er  derartige  Misserfolge  bei 
der  Gastroenterostomie.  —  So  vorgeschrittene  typische  Formen  der  Ectasie  sind 
bei  Kindern  sehr  selten.  Es  kommen  dabei  angeborene  Pylorusstenosen  resp.  an- 
geborene Sanduhrmägen  oder  Stenosen  nach  Ulcus  ventriculi  in  Betracht.  In 
diesem  Falle  hat  es  sich  um  eine  gutartige  stenosirende  Pylorushypertrophie ,  fQr 
die  nach  der  Ansicht  des  Verf.  das  Vorhandensein  einer  angeborenen  Enge  vor- 
ausgesetzt werden  muss,  gehandelt.  Die  Gastritis,  die  auch  hier  die  Autopsie  in 
vivo  ergab,  ist  nicht  das  Wesentliche,  sondern  etwas  Accidentelles ;  die  Schleim- 
hautentzflndung  wird  verhängnissvoll,  da  eine  i^rimäre  Stenose  vorhanden  ist. 

Lachmanski  (Berlin). 

E.  Prltckard,  HypertrophlBclie  PylomBitenose  Im  Sängllngsalter*  (Archives 

of  Pediatrics,  April  1900,  S.  241.) 

Kritische  Prüfung  der  Frage  nach  dem  Vorhandensein  einer  ächten  hyper- 
trophischen Verengerung  des  Pylorus,  an  der  Hand  von  24  obducirten  Fällen  aus 
der  Literatur,   die  mit  einem  eigenen  näher  ausgeführt  werden,  und  einer  Reihe 
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nicht  genauer  wiedergegebener.    Pritchard    sucht    die  Pfaandlc 
fassnng,  nach  welcher  die  , Hypertrophie*  meist  nur  eine  durch  systol 
tractionszustand  vorgetäuschte  ist,   zu   verwerfen,   zunächst  durch  die 
gibt  aber  selbst  zu,  dass  in  den  F&llen  mancher  Autoren  eine  active  Hj 
wie  sie  von  der  anderen  Seite  als  namentlich  bei  üeberlastung  der  Id 
keit  durch  flbermässige  Nahrungsmengen  zu  Stande  kommend  gedacht 
durch  die  KOrze  der  Lebensdauer  unwahrscheinlich  werden  muss.    In 
von  Hypertrophie   wird  jede  Verdickung  ausserhalb  der  Ringmuskulati 
ebenso  entzündliche  Schleimhantprocesse.    Pritchard's  Urtheil  geht 
Fehler  in   der  Art  und  Menge   der  Nahrung   eine   .nervöse  Incoordii 
Magenmuskulatur  erzeugen,  welche  in  Verbindung  mit  der  erhöhten 
Magens   die  Hypertrophie  des  Sphincter  veranlasse,  die  Stenose  dun 
auf  denselben  Grundlagen  entstehe.     Mindestens  originell  ist  seine  Au 
diese    muskuläre   Sphincterenhypertrophie   in   ihrem   Zustandekommen 
arbeiteten  Sphincter  ani  und  vaginae  nachzuprüfen. 

Spiegelberg  (Mü 

Abel,  Erster  Fall  yn  erfolgrelelier  GMiroenterostomie  wegen  an 
steDOsirender  Pylorashypertropble  bei  einem  Swöchigen 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1899.  48.) 

Abel  berichtet  Über  die  Kranken-  und  Operationsgeschichte  ^ 
lings,  der  die  ersten  4  Wochen  bei  Brustnahrung  keine  Störungen  sein« 
zeigte,  während  dieser  Zeit  aber  nur  40  g  zunahm.  Ende  der  4.  L 
stellte  sich,  von  da  an  immer  mehr  zunehmend,  Erbrechen  direct  nach 
zeit  ein,  bei  gleichzeitiger  hartnäckiger,  allen  Mitteln  trotzender  ( 
Trotz  sorgfältiger  Regelung  der  Diät  magerte  das  Kind  immer  mehr  ; 
brechen  nahm  zu;  das  Gewicht  betrug  in  der  8.  Woche  1000  g  wenige« 
der  Geburt.  Kurz  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  wurde  ein  Tumor  in 
Bauchgegend  beobachtet,  der  nach  dem  Erbrechen  verschwand.  Diei 
über  den  man  häufig  peristaltische  Wellen  verlaufen  sah  und  an  des 
Grenze  man  eine  harte  rundliche  Resistenz  fühlte,  konnte  durch  Magen 
sicher  als  Magen  nachgewiesen  werden.  Es  wurde  die  Diagnose:  m 
Hindemiss  am  Pylorus  mit  consecutiver  Magenectasie  gestellt  und  in  Ael 
die  Gastroenterostomie  gemacht.  Bei  der  Operation  erwies  sich  der 
glatter  rundlicher  sehr  harter  Tumor,  dessen  Lumen  für  eine  .3  mm  d 
nicht  zugängig  war.  Das  Kind  überstand  die  Operation  gut  und  wur<i 
nach  der  Operation  geheilt  entlassen.  Philip  (E 

Bolleston  und    Crofton-Atkins,  Fall   von   angeborener   Hypertr 

Pylorag  verbanden  mit  Stenosis«    (British  Medical  Journal,  22 

1900,  S.  1768.) 

Kind  gesunder  Eltern,  ca.  4000  g,  sorgfältig  künstlich  emä 
14  Tagen  Brechen  und  Krämpfe,  nach  20  Tagen  Diarrhöe.  Langsan 
Tod  nach  6  Wochen. 

Section:  Verdickung  des  Pylorus  und  Stenose,  für  eine  Stecki 
durchlässig.  Der  Durchschnitt  zeigt  eine  Dicke  der  Wandung  von  8  i 
circuläre  Muskelschicht,  2  mm  longitudinale,  2  mm  Schleimhaut). 

An  der  Hand  von  weiteren  schon  veröffentlichten  44  Fällen  wini 
scbes  Bild  gezeichnet. 
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Aeiiologie:   dunkel. 

Diagnosie:  meist  per  excloBionem  zu  stellen. 

Prognoeis:  einige  Fälle  heilen  aus. 

Therapie:  nasale  und  rectale  Emfthrong,  eventuell  Pylorectomie. 

Flachs  (Dresden). 

Fred.  Hatten,  Gongenitale  Pjlornsbjpertropble  bet  einem  Kinde*    (Lancet, 

2.  December  1899.) 

Ein  anfangs  gesundes  Brustkind  bekam,  5  Wochen  alt,  h&ufiges  Erbrechen 
mit  Obstipation.  Stetige  Gewichtsabnahme.  Mit  11  Wochen  Aufnahme  ins 
Krankenhaus.  Am  Abdomen  fiel  Vergrösserung  des  Magens  mit  deutlich  sicht- 
barer Peristaltik  desselben  auf  und  ein  palpabler  kleiner  Tumor  in  der  Gegend 
des  Pylorus,  der  aber  nicht  immer  zu  fühlen  war. 

Darauf  ca.  3  Wochen  lang  Sondenemähning  (durch  die  Nase)  mit  Mischung 
von  Milch  und  Gerstenschleim  alle  2Vs  Stunden.  Abnahme  des  Erbrechens  und 
Gewichtszunahme.  Nach  dieser  Zeit  kein  Erbrechen  mehr,  das  wiederkehrte,  als 
man  es  wieder  mit  der  Brust  versuchte.  Nach  einer  weiteren  Woche  Sonden- 
fatterung  war  die  Brust  wieder  ohne  Erbrechen  zu  geben.    Darauf  stete  Besserung. 

Mit  11  Monaten  erkrankte  das  Kind  an  Bronchopneumonie  und  starb.  Die 
Section  ergab  die  Richtigkeit  der  früheren  Diagnose  Fjlorushypertrophie  mit 
Magenerweiterung.  Vergleichung  der  Dicke  der  Wandungen  mit  solchen  normaler 
Därme  ergab  beträchtliche  Dickenzunahme  (2— 3mal).  Verf.  empfiehlt  die  geschil- 
derte Behandlung  für  ähnliche  Fälle. 

(Ob  nicht  statt  wirklicher  Hypertrophie  eine  Gontraction  der  Pylorusmus- 
kalatur  vorgelegen  hat,  wie  sie  bei  Kindsleichen  manchmal  imponirt  und  eine 
Hypertrophie  vortäuscht?    Ref.)  Neumark  (Bremen). 

Agnes  Blackadder,  Ein  Fall  von  cengenitaler  Hypertrophie  nnd  Stenose 
des  Pyloms.  (The  Brit.  Medical  Joum.,  30.  März  1901.) 
Das  8  Wochen  alte  Kind  gesunder  Eltern  war  mit  8  Pfund  Gewicht  ge- 
boren und  gedieh  an  der  Brust  gut.  Noch  nicht  14  Tage  alt  begann  das  Kind 
nach  jeder  Mahlzeit  zu  erbrechen;  Nabrungswechsel  blieb  ohne  Einfluss.  Der 
Stuhlgang  war  stets  angehalten.  Unter  ständig  zunehmendem  Erbrechen  magerte 
das  Kind  rasch  ab,  der  Leib  war  flach,  von  einem  Tumor  nichts  zu  entdecken. 
Die  Section  ergab  eine  Stenose  und  Hypertrophie  des  Pylorus  und  secundäre 
Dilatation  des  Magens. 

Verf.  neigt  zu  der  Annahme  der  T  h  o  m  s  o  n'schen  Theorie,  der  die  Erkran- 
kung als  eine  functionelie  Nervenaffection  des  Magens  und  des  Pylorus  betrachtet, 
die  zu  incoordinirter  und  contagonistischer  Muskelaction  des  Organs  führt. 

Stamm  (Hamburg). 

L.  Kraft,  Beitrag  mr  Pathogenese  des  Ulens  Tentrienll.    (Hospitalstidende, 

4.  Reihe,  VIII,  1900,  Nr.  4.) 

Bei  2  Kindern,  resp.  3  Monate  und  V/a  Jahre  alt,  trat,  nach  8 — 14tägigen 
Symptomen  einer  Gastroenteritis,  lethale  Hämatemesis  ein.  Als  deren  Quelle 
fand  man  bei  dem  kleinsten  2,  bei  dem  grössten  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse, 
kraterförmige  Ulcerationen  durch  die  Ventrikelschleimhaut  bis  in  die  Submucosa. 
In  den  entsprechenden  Arterienästchen  Mikrobenembolien:  Kapseldiplokokken,  die 
Pneumokokken  ganz   ähnlich  sind.     Als  Ursprung  dieser  Embolien  fand  man 
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bei  beiden  Kindern  eine  snppurative  Otitis  media,  deren  Eiter  auch 
liehe  Kapseldiplokokken  enthielt.  —  Bei  dem  grOssten  Kinde  ausserdei 
Pneumonien  (nach  Masern?),  die  leider  nicht  bacterioskopisch  untersncht 
Die   Rolle   der   Infectionskrankheiten   in   der   Pathogenese   des    Magei 
wird  näher  discutirt.  C.  Wichi 

Koeppeli  sen.,  Xwerchfellbraeh  bei  einem  Kinde.  (CorrespondenzbL  f 

Aerzte  1900.) 

10  Monate  alter»  kräftig  entwickelter  Knabe  zeigte  plötzlich  w2 
Trinkens  Unruhe,  Erbrechen  mit  Würgen  und  verweigerte  jede  weitere 
aufnähme.  Die  Untersuchung  des  nicht  gerade  krank  aussehenden  K 
auch  nicht  fieberte,  Hess  jeden  Anhalt  für  eine  organische  Erkrankung 
Am  3.  Tage  der  Krankheit  starb  das  Kind  im  Collaps,  ohne  dass  kli 
Ursache  für  den  Exitus  gefunden  war.  Die  Obduotion  ergab,  dass  eine 
Hernie  des  Zwerchfells  links  bestand ,  der  Bruchsack  bestand  aus  vor] 
Brust-  und  Bauchfell,  und  die  Brucbpforte  geht  mitten  durch  den  Zwerch 
dessen  Fasern  aus  einander  gedrängt  sind.  Der  Inhalt  des  Bruchsacks 
Milz  und  Fundus  des  Magens  gebildet  und  konnte  leicht  nach  unten  hen 
werden.  Die  ganze  vordere  und  untere  Magenwand  war  nekrotisch  ze 
zerfallen,  der  Mag^n  in  ganzer  Länge  der  grossen  Curvatur  geöffnet.  1 
ist,  dass  nicht  der  Bruchsackinhalt,  sondern  der  im  Abdomen  gelegene 
eingeklemmten  Organs  der  Nekrose  verfallen  war.  Stamm  (Ham 

Tanderpoel  Adriance,  Dnodenalgescbwllr  bei  einem  Säugling  von  10 

(Archives  of  Pediatrics,  April  1901.) 

Bei  der  Autopsie  eines  lOmonatlichen  Kindes,  welches  an  chronische 
follicularis  gelitten  hatte  und  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  reichliche  Blutst 
Blutbrechen  bekam,  fand  Verf.  dicht  unterhalb  des  Pylorus  an  der  hintc 
des  Duodenums  ein  ca.  bohnengrosses,  scharf  wandiges  Geschwür,  dessen  < 
mit  dem  Duodenum  verwachsene  Pankreaskopf  bildete. 

Das  Interesse  des  casuistisch  mitgetheilten  Falles,  dessen  Aetiol 
besprochen  wird,  sieht  Verf.  in  der  grossen  Seltenheit  von  Duodenalg 
im  späteren  Säuglingsalter.  Stamm  (Ham 

James  H.  Taylor^  Indigestion  bei  Sänglingon  nnd  älteren  Kinden 

trics  1899,  Bd.  VIII,  Nr.  11.) 

UeberfÜtterung  und  Darreichung  ungeeigneter  Nahrung  sind  d 
Ursachen  einer  Indigestion  der  Säuglinge.  Brustkinder  leiden  selten  an  Ii 
Gerade  in  den  ersten  Lebenswochen  ist  bei  Bemessung  der  Nahrungsm 
naue  Rücksicht  zu  nehmen  auf  die  Magencapacität  des  Säuglings,  femer 
Mahlzeiten  nicht  in  zu  rascher  Folge  gereicht  werden.  Stärkehaltige  Na 
als  ausschliessliches  Nahrungsmittel  zu  verwerfen.  Sobald  die  Digestioi 
wirkt  das  Injectum  als  Fremdkörper  im  Magen  reizend.  Die  Eiweisskörp 
nicht  in  Peptone,  sondern  in  die  toxisch  wirkenden  Albumosen  verwarn 
Intoxication  macht  sich  geltend  in  Erbrechen,  Fieber,  Unruhe,  Diarrhöe.  I 
ist  dann  sofort  auszuwaschen  und  alle  reizenden  Substanzen  sind  aus  dei 
zu  entfernen.  Statt  Milch  soll  man,  bis  das  Erbrechen  sistirt,  Eiweiaswasi 
vor  dem  4.  Tage  soll  Milch  nicht  wieder  gereicht  werden.  Bei  älteren  Kin< 


Referate.  441 

man  Gersten-  und  HftfenchleiiD,  bie  alle  Krankheitsencheiniingen  geschwunden  sind, 
dann  paateorisirie  Milch  mit  Formalinsusats  (1  Tropfen  einer  40proc.  LOsung  auf 
1  Liter).  Stamm  (Hamburg). 

Hibbard  Cleon,  Ein  Fall  Ton  Xagengescbwflr  bei  einem  Kinde  tob  4  Mo- 
naten. (The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal  1898,  Nr.  6.) 
Es  gibt  sehr  wenig  Beobachtungen  von  MagengeschwQren  bei  S&uglingen. 
Have  erwähnt  nur  5  F&Ile  unter  8  Jahren,  Co  Ivan  nur  1  Fall  bei  einem 
Mädchen  Ton  27«  Jahren,  welches  Fieber  und  Convulsionen  hatte  und  in  28  Stun- 
den starb.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Ulcus  rotundum  an  der  grossen  Curvatur, 
nahe  der  Cardia.  Es  war  Perforation  eingetreten  mit  nachfolgender  Peritonitis. 
Rotch  berichtet  einen  Fall  von  Magengeschwür  bei  einem  1jährigen  Mädchen,  das 
seit  1  Monat  Erbrechen  und  Diarrhoe  hatte.  Am  8.  Tage  verweigerte  sie  das 
Essen,  das  Erbrochene  war  braun  und  das  Kind  starb  an  Erschöpfung.  Die 
Magenschleimhaut  war  bedeckt  mit  kleinen  Ulcera  von  der  Grösse  eines  Punktes 
bis  1  ccm  Durchmesser,  ein  grösseres  hatte  zur  Peforation  geführt. 

Drews  (Hamburg). 

W.  Soltan  Fenwtek,  Migräne  Tortäuachende  Anfälle  ron  Saperacldität  bei 

Kindern.    (The  Lancet,  6.  Jan.  1898.) 

Die  vom  Verf.  beschriebenen  Anfälle  betreffen  gewöhnlich  Kinder  Ton  4  bis 
zu  10  Jahren.  Der  Anfall  wird  eingeleitet  durch  Appetitmangel  mit  Verstopfung; 
am  frühen  Morgen  oder  nach  der  Mittagsmahlzeit  tritt  heftiger  Kopfschmerz  auf, 
der  sieb  bald  über  den  ganzen  Kopf  erstreckt  und  so  stark  wird,  dass  das  Kind 
oft  laut  aufschreit.  Nach  1  oder  2  Stunden  empfindet  der  Pat.  einen  brennenden 
Schmerz  im  Epigastrium;  Magen  und  Darm  blähen  sich  auf,  es  kommt  zum 
Aufstossen,  Uebelkeit,  Schwindel  und  schliesslich  zu  reichlichem  Erbrechen  stark 
saurer  Massen,  die,  falls  der  Anfall  Morgens  bei  nüchternem  Magen  erfolgt 
0,38  Proc.  HCl,  wenn  er  nach  dem  Mittagessen  erfolgt,  0,45—0,52  Proc.  HCl  ent- 
halten. Mitunter  lassen  Kopf-  und  Leibschmerz  sofort  nach  dem  Erbrechen  nach, 
in  anderen  Fällen  dauert  das  Brechen  mehrere  Stunden  hindurch  an.  Während 
des  Anfalls  selbst  ist  der  Puls  klein  und  oft  abnorm  langsam;  die  Körpertempe- 
ratur im  Rectum  kann  38 — 88,5^  einige  Stunden  hindurch  betragen.  Meistens  be- 
steht Verstopfung,  zuweilen  wird  der  Anfall  jedoch  durch  heftigen  Durchfall  ein- 
geleitet; die  Zunge  ist  in  den  späteren  Stadien  des  Anfalls  dick  belegt 

Merkwürdigerweise  gelingt  es  durch  ein  im  Beginne  des  Anfalles  verab- 
reichtes Olas  lauwarmen  Wassers  Kopf-  und  Leibschmerz  zu  erleichtem  oder  sogar 
den  Anfall  sogleich  zu  heilen,  in  einem  späteren  Stadium  versagt  dieses  Mittel 
durchaus. 

Die  Anfälle  ähneln  zwar  der  Migräne,  sind  aber  von  ihr  zu  trennen,  da  bei 
dieser  Augensymptome  vorhergehen  (?  Ref.)  und  das  Erbrochene  keine  freie  Salz- 
säure im  Uebermass  enthält.  Dieser  letztere  Umstand  bietet  auch  einen  Unter- 
schied gegenüber  gewöhnlichem  Magencatarrh  dar. 

Therapeutisch  ist  besonders  auf  geregelte  Lebensweise  zu  halten.  Der  An- 
fall selbst  wird  gelegentlich  durch  Antipyrin  oder  Phenacetin  abgekürzt;  sonst 
genügt  es,  dss  Kind  bis  zur  Beendigung  des  Anfalles  in  Ruhe  zu  lassen. 

Die  Krankheit  ist  ziemlich  selten;  unter  8000  Fällen  von  Verdauungsstö- 
rungen bei  Kindern  sah  Verf.  sie  nur  5mal.  B.  Lewy  (Berlin). 
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Tariot,  Urgaeben  vnd  Bebandlunir  ^es  Erbreehens  bei  den  kini 
nftbrten  SäugUüfeii.  (Journal  de  cliniqae  et  de  tb^rapeatique 
1899/1901.) 

Bei  künstlich  genährten  Säuglingen  wird  Erbrechen  —  das  in  di 
als  Vorbote  oder  als  erstes  Symptom  einer  acuten  Verdauungsstörung  f 
ist  —  am  häufigsten  durch  Fehler  in  der  Quantität  und  Qualität  der  vei 
Milch  hervorgerufen.  Verf.  empfiehlt  in  prophylaktischer  Beziehung, 
Einzel  Portionen  und  den  täglichen  Oesammtquanten  die  physiologischen 
mengen  streng  zu  berücksichtigen,  entsprechend  lange  Pausen  zwischei 
zelnen  Mahlzeiten  inne  zu  halten,  für  Keimfreiheit  der  Nahrung  und 
Sauberkeit  der  Trinkgefässe  zu  sorgen  und  möglichst  schon  von  der  5.  Lc 
an  reine,  unverdünnte,  sterilisirte  Kuhmilch  zu  verabreichen,  um  den  b< 
dünnung  drohenden  Gefahren  der  Milchverunreinigung  zu  entgehen;  vi 
er  auch  unmittelbar  vor  Darreichung  der  Flasche  schwache  alkalisc 
(Vichy)  löffelweise  mit  Erfolg  gegeben.  Für  die  Therapie  haben  M 
weniger  Werth  als  diätetische  Massnahmen,  in  erster  Reihe  alleinige  2 
abgekochtem  Wasser  für  kürzere  oder  längere  Zeit.  Neben  Ernährung 
sind,  besonders  bei  älteren  Säuglingen,  als  Veranlassungen  für  das 
Verschlucken  von  Fremdkörpern,  Münzen,  Knöpfen  etc.  beim  Spielen, 
Dentition,  Meningitis,  Darminvagination  und  incarcerirte  Hernien  (in 
Falle  meist  fäculentes  Erbrechen)  in  Betracht  zu  ziehen. 

Hirschel  (1 

Tarloty  Ein  Fall  von  Merjeismns  bei  einem  djäbrigen  Kinde.    ( 

clinique  et  de  therapeutique  infantiles  1899,  Nr.  2.) 
Ein  3jähriger  Knabe  bot  das  sonderbare,  an  die  Rumination  d 
käuer  erinnernde  Phänomen  dar,  dass  wenige  Minuten  nach  erfolgter 
aufnähme  die  Speisen  nochmals  in  kleinen  Portionen  aus  dem  Magen  ii 
höhle  heraufbefördert  und  erst  dann  endgiltig  verschluckt  wurden;  zu 
dabei  leichtes  Aufstossen  hörbar,  doch  bestand  weder  Erbrechen  n 
welche  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens.  Fremdkörper  in  der 
und  im  Magen  konnten  ebenso  wie  Oesophagusstricturen  und  Diveri 
Sondenuntersuchung  und  mittels  Röntgendurchleuchtung  mit  Sicher) 
schlössen  werden,  und  Variot  ist  bei  dem  Fehlen  aller  ätiologische 
geneigt,  als  Ursache  der  Erscheinung  Hysterie  anzunehmen.  Durch  di< 
eingeleitete  Therapie  (kleinere  und  dafür  häufigere  Mahlzeiten,  Natron 
Kai.  bromat.)  wurde  der  Zustand  gebessert,  ohne  dass  es  jedoch  wi 
5monatlichen  Behandlung  gelang,  völlige  Heilung  zu  erzielen. 

Hirschel  ( 

Lntber  G.  Peter,  Rominatlon  bei  einem  9Jftbrigen  Knaben.    (Pedii 

Bd.  8,  Nr.  2.) 

Bei  einem  9jährigen  Knaben  von  nervösem,  lebhaftem  Temperao 
zuerst  vor  2  Jahren  bemerkt,  dass  er  nach  dem  Essen  eine  leichte  Wüi 
ausführte  und  dann  von  Neuem  zu  kauen  und  zu  schlucken  anfing.  ^ 
Knabe  anfangs  absichtlich  solchen  Ruminationsact  ausführte,  gelang  ee 
ohne  Bemühung  und  selbst  wider  Wunsch,  die  Speisen  in  den  Mu 
zubringen. 


Referate.  443 

Je  nach  der  Zeit,  die  seit  dem  Eaaen  Tentrichen,  ist  das  Verhalten  der 
regorgitirten  Speisen  yerschieden.  SabssAare  wurde  nachgewiesen,  so  das«  es 
zweifellos  ist,  dass  die  Nahrung  in  den  Magen  gelangt  war;  zudem  konnte  eine 
Sondenuntersuchung  nichts  Abnormes  im  Oesophagus  (Stenose,  Divertikel)  er- 
mitteln. Gewöhnlich  sind  solche  Erscheinungen  bei  neurasthenischen  und  idiotischen 
Leuten  beobachtet;  man  muss  sie  als  Neurose  auffassen.  Heredität  spielt  oft  eine 
Rolle  dabei.  Stamm  (Hamburg). 

Dnrando  Dnrante,  Toxlelmlschea  Oedem  bei  Kindern«  Klinische  und  experi- 
mentelle Beobachtungen.  (La  Pediatria,  October  1899.) 
Durante  berichtet  über  einige  Fälle  von  subacutem  Magendarmcatarrh  bei 
kleinen  Kindern,  bei  denen  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  ein  mehr  weniger  starkes 
Oedem  des  Gesichts,  der  Extremitäten,  des  Scrotums  einstellte,  ohne  dass  die 
sonstigen  Symptome  der  Nephritis,  Albuminurie  oder  charakteristische  Form  de- 
mente Torhanden  waren.  Verf.  glaubte  desshalb  das  Bestehen  einer  Nephritis 
ausschliessen  zu  müssen  (mit  Unrecht,  wie  die  Untersuchungen  von  Cassel  ge- 
zeigt haben.  Ref.)  und  suchte  nach  einer  anderweitigen  Erklärung  für  das  Oedem. 
Die  im  Darm  wuchernden  Mikroorganismen  wurden  in  Culturen  gezüchtet:  es 
fanden  sich  Bacterium  coli  commune,  Bacillus  lactis  a^rogenes,  Bacillus  mesentericus 
yolgatas,  Proteus  vulgaris,  Staphylococcus  albus  etc.  Am  reichlichsten  vorhanden 
war  Bacillus  lactis  aärogenes.  Nach  AbtOdtung  der  von  diesem  angelegten  Culturen 
nahm  Verf.  Injectionen  in  das  Kaninchenohr  mit  diesen  vor,  wobei  sich  jedesmal 
ein  ziemlich  starkes  Oedem  entwickelte,  was  Verf.  annehmen  läset,  dass  die  in 
den  Culturen  vorhandenen  Toxine  die  Ursache  für  diese  Oedeme,  wie  auch  für  die 
bei  Kindern  auftretenden  seien,  bei  denen  dieser  Mikroorganismus  im  Darminhalte 
seine  Toxine  reichlich  entwickelt.    Er  nennt  das  toxicämisches  Oedem. 

Paul  Marcuse  (Berlin). 

Meinhard  Pfanndler^  Ueber  Magencapaeität  und  Gastreetasle  im  Kindesalter. 

(Bibliotheca  medica,  Abtbeilung  D,  Heft  5.    Stuttgart,  Verlag  von  Erwin 

Nägele,  Grossquart,  120  Seiten.) 

In  der  Schrift  über  Magencapaeität  und  Gastrectasie  im  Kindesalter  kritisirt 
Pfaundler  zunächst  die  Methoden,  die  bisher  angewandt  worden  sind,  um 
ein  Bild  der  Lage  und  des  Fassungsvermögens  des  kindlichen  Magens  zu  gewinnen, 
und  legt  alsdann  seine  eigenen  zahlreichen  Untersuchungen  hierüber  vor  (in 
excerpto  bereits  bekannt  durch  die  vorläufige  Mittheilung  EschericVs  auf  dem 
internationalen  Congress  in  Madrid).  Die  mühevolle  Arbeit,  der  sich  Verf.  hier 
unterzogen  hat,  bildet  einen  dauernden  Gewinn  für  die  Physiologie  des  Kindes- 
alters und  erleichtert  zugleich  das  Verständniss  für  zahlreiche  pathologische  Vor- 
kommnisse. Ueber  letzteren  Punkt  gibt  der  zweite  Theil  der  Arbeit  Aufschlüsse, 
indem  hier  die  Gastrectasie  eine  ausführliche  Erörterung  nach  allen  Seiten  hin 
findet.  Besonders  wichtig  erscheinen  mir  die  in  Bezug  auf  Prophylaxe  und  Therapie 
gemachten  Bemerkungen.  Für  eine  Einschränkung  der  Magenspülungen,  die  nur  für 
ganz  bestimmte  Fälle  mit  eng  umgrenzter  Indication  Verwendung  finden  sollen,  und 
für  eine  Dosirung  der  Einzelmahlzeiten  wird  energisch  eingetreten;  gerade  in 
letzter  Beziehung,  glaube  ich,  liegen  die  von  Pfaundler  geforderten  Grenz werthe 
eher  zu  hoch  als  zu  niedrig. 
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Ich  wünsche  der  Monognuphie,  deren  Studium  aller»eite  angel 
empfohlen  werden  kann,  die  Verbreitung,  die  sie  mit  Recht  verdient! 

Schlosimann  (Dr 

Philip  F.  Barbonr»  Colik.    (Pediatrics  1899,  Nr.  9.) 

Die  im  Eindesalter  h&ufig  zu  beobachtenden  Darmcoliken  könne 
Sachen  in  Blinddarmentzündung,  Invagination ,  Enterocolitis,  Blei-  i 
Vergiftung  haben,  in  der  Regel  jedoch  ist  die  Veranlassung  in  einer 
Störung  zu  suchen.  Die  verhftltnissmassig  schwache  Darm-  und  Bauch] 
kann  die  Gährungsgnse  nicht  herauspressen,  die  D&rme  blähen  sich  auf  u 
Colikschmerzen.  Auch  ohne  Flatulenz  können  Coliken  infolge  einer  dei 
plötzlicher  Contraction  anregenden  Ursache  entstehen. 

Die  Diagnose  „Colik**  ist  leicht  zu  stellen.  Das  Kind  schreit  ai 
die  kalten  Hände  und  Füsse  liegen  auf  dem  gewöhnlich  meteoristisch  aofjg 
Leibe.  Mit  der  Austreibung  der  Gase  schwindet  die  Colik.  Differentiald 
ist  aber  immer  zu  achten  auf  Appendicitis,  Volvulus,  Incarceration ,  I 
Nierencoliken ,  Malariacoliken.  Bisweilen  täuscht  auch  beginnende  Vi 
eine  Darmaffection  vor. 

Die  Behandlung  erfordert  zunächst  Beseitigung  der  Schmenen,  i 
durch  Warmwasserklysmen,  denen  einige  Tropfen  Terpentin  oder  \t  The 
Glycerin  zugesetzt  sind.  Heisse  Umschläge  auf  den  Leib,  Erwärmung  vi 
und  Füssen  durch  Wärmflaschen.  Lanerlich  gibt  Barbour  kleine  Dos< 
in  heissem  Wasser  mit  einem  Tropfen  Pfeffer minzessenz  und  wenig  Na 

Zur  Prophylaxe  der  Coliken  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  eiweissre 
leichter  zu  Coliken  führt  als  eiweissarme,  dass  oft  bei  Brustkindern  Cc 
stehen  durch  Aufregungen,  Aerger  der  Ammen.  Uebermässiger  Fettgehall 
pflegt  Coliken  nicht  hervorzurufen,  wohl   aber  höherer  Zuckergehalt 
Arorene  Milch  scheint  aus  unbekannten  Gründen  leicht  Coliken  zu  erzeu 

Zum  Schluss  warnt  Verf.  noch  vor  Anwendung  sogen.  Beruhigunj 
die  meist  Opiate  enthalten.  Stamm  (Ham 


Sjern,  Der  aeate  Magencatarrh  der  Kinder.    (The  dinical  Journal, 

1899.) 

Es  ist  hauptsächlich  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  ihm 
Typhus  abdominalis  Rücksicht  genommen.  Belegte  Zunge  und  Foetor  ex  on 
mehr  für  ersteren,  schmerzhafter,  aufgetriebener  Leib  mehr  für  letzteren, 
halten  des  Darmes  ist  oft  weniger  bezeichnend:  Häufigkeit  der  Obstipa 
Kindertyphus,  der  Diarrhöen  bei  Magencatarrh.  Das  was  man  früher  als 
bezeichnete,  entspricht  oft  einer  acuten  Magenstörung.  Bezüglich  der  Bi 
spricht  sich  Verf.  entschieden  gegen  ein  Abführmittel  von  vorneherein,  \h 
hafber  Diagnose,  aus;  viel  weniger  Unannehmlichkeiten  hat  am  Ai 
einfaches  Brechmittel,  z.  B.  ein  Löffel  Ipecacuanha-Wein.  Freilich  l 
Magencatarrh,  der  schon  einige  Tage  dauert,  hat  ein  Brechmittel  kein 
mehr.  Erst,  wenn  die  Diagnose  einer  Magenstörung  sicher  ist,  und  nie! 
soll  man  einen  Löffel  Ricinusöl  geben.  .Die  Eenntniss  der  Behandlung  d 
catarrhs,'  schliesst  der  Verf.,  „ist  in  der  Praxis  viel  nützlicher  als  die  nei 
aus  der  Darmbacteriologie.*  Schlesinger  (Strassl 
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Henrj  Lee  Smtth,  Zar  Kenntnisg  der  CoUbaelUeii  des    SivflrHnrMtnhleg. 

(Sonderabdrock  aiu  dem  Centralblatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkimde  und 

iBfectionakrankheiien  1899,  Bd.  XXV,  Heft  20.) 

Die  Frage,  ob  die  in  normalen  BrastkindstQhlen  enthaltenen  Colibacterien 
einer  einzigen  oder  Terachiedenen  Speciea  angeboren,  hat  Verf.  mit  Hilfe  der 
Seramagglutination  zu  löten  versucht,  indem  er  Ton  der  Thatsache  ausging,  dass 
das  Blutserum  eines  Thieres  eine  positive  Reaction  nur  mit  dem  zu  seiner  Immuni- 
sirung  verwendeten  Ck>li8tamme  darstellt  Seine  Versuche  ergaben,  dass  alle  aus 
demselben  Stuhle  isolirten  Goliculturen  unter  einander  flbereinstimmen  und  von 
dem  Serum  eines  Meerschweinchens,  welches  gegen  einen  der  St&mme  immunisirt 
wurde,  agglutinirt  werden,  dass  aber  die  Reaction  an  das  Individuum  gebunden 
ist  und  bei  sonst  vollkommen  Übereinstimmenden  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften  ausbleibt,  wenn  die  Bacillen  aus  dem  Darmtractus  eines  anderen 
Kindes  stammen.  Hirschel  (Berlin). 

T.  de  BobIs,  Die  Baeterten  des  Darmkaiialg  and  die  ihnea  entspreeheBden 
Infeetloaen  des  Kindes.  (Qazzetta  Intemazionale  di  Medicina  Pratica 
1899,  Nr.  1.) 

Verf.  beschreibt  kurz  die  Colturen  des  Bacterium  coli  commune,  des  Bacillus 
mesentericus,  des  B.  diarrhoeae  viridis,  des  Pyocyaneus,  B.  lacticus,  Strepto- 
coccus, Staphylococcus,  Proteus  vulgaris  und  verweilt  eingehender  bei  dem  Bac- 
terium coli  commune.  Besonders  ausführlich  werden  die  verschiedenen  Virulenz- 
grade dieses  Mikroorganismus  besprochen.  Wenn  bei  den  Darmcatarrhen  der 
Kinder  ein  virulentes  Bacterium  coli  gefunden  werde,  so  sei  wahrscheinlich  nicht 
etwa  die  Darmaffection  Folge  des  zuftllig  virulent  gewordenen,  sonst  doch  be- 
kanntlich unschuldigen  Golibacillus,  sondern  dieser  werde  vielmehr  erst  infolge 
der  Krankheit  virulent,  da  er  im  Inhalte  des  kranken  Darmes  einen  anderen  Nähr- 
boden als  unter  normalen  Verhältnissen  finde  und  dadurch  grössere  Giftigkeit  er- 
lange. Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  üebereinstimmungen  und  Unterschiede 
zwischen  dem  Coli-  und  dem  Typhusbacillus.  B.  Lewy  (Berlin). 

Th.  Eseherieh,  Beitrag  inm  Stadiam  der  Colibaelllea  des  Darmes  anter 
nermalen  and  patlielegisehen  Terliftltnissea.  (La  Pediatria,  Juni  1899, 
S.  172.) 

Zusammenstellung  der  neueren,  durch  Escherich  in  der  deutschen  Lite- 
ratur bekannt  gegebenen  Beobachtungen,  die  die  grosse  Variabilität  des  B.  coli 
betonen  und  verschiedene  actuelle  biologische  Fragen  behandeln.  Neben  der  Dar- 
stellung der  diagnostischen  Färbemethoden  enthält  dieselbe  auch  eine  Schilderung 
der  Krankheitsbilder  der  Colicolitis,  einer  ebenfalls  von  Escherich  und 
Pfaundler  bereits  beschriebenen  primären  croupösen,  durch  virulente  Organismus - 
fremde  (extranei)  ColibaciUen  als  Erreger  specifisch  erscheinenden  Form  der 
Dysenterie.  Spiegelberg  (München). 

J.  Brndsinski,  üeber  das  Anftrelen  ven  Preteas  vulgaris  in  Sftaglings- 
atlklen  nebst  einem  Versneli  der  Therapie  mittels  DarreicIiaBg  ven 
Baeterienenltaren.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  52,  Ergänzungsheft.) 
In  pathologischen  Säuglingsstühlen,  die  sich  besonders  durch  ihren  fOtiden 

(reruch,  durch  ihr  compactes,  massiges,  lettiges  Aussehen  von  den  normalen  unter- 
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scheiden,  fand  Brudzinski  stets  den  Proteus  vulgaris,  der  die  6e 
flüssigt  und  eigenbeweglich  ist  Nachdem  Brudzinski  die  Literatur 
aus  der  hervorgeht,  dass  Proteus  vulgaris  im  Stuhle  normaler  8&uglin| 
grössten  Seltenheiten  gehört,  während  sein  Vorkommen  fast  stets  mit  d 
nungen  choleriformer  Darmerkrankungen  zusammenhängt,  beschreibt 
Untersuchungsmethode  eingehend.  Was  nun  die  Arbeit  besonders  intere« 
ist  die  Therapie,  welche  in  einigen  Fällen  gegen  die  dem  Proteus  vi 
geschriebenen  Krankheitserscheinungen  angewandt  wurde,  die  Verabrei 
mit  Bact.  lactis  aerogenes  geimpfter  Molke,  die  24  Stunden  bei  37^  gel 
Die  Portionen  wurden  vor  dem  Trinken  den  Mahlzeiten  zugemischt, 
selbst  da,  wo  der  Krankheitsprocess  zum  Tode  führte,  eine  Besserung  di 
Vorgänge  herbeizuführen,  und  es  zeigte  sich,  dass  auch  grössere  Mengei 
lact.  aerog.  vom  Darm  und  vom  Organismus  ohne  Schaden  vertragen  w 
Versuche  fordern  also  zu  einer  ausgedehnteren  Anwendung  der  Bacte 
auf.  —  Bact.  lact.  hat,  wie  Baginsky  schon  zeigte,  in  hohem  Masse  die  £ 
andere  Bacterien  zu  überwuchern,  und  eignet  sich  gerade  gegen  di 
vulgaris,  weil  es  aus  dem  Milchzucker  Milchsäure  abspaltet,  welche  die 
lung  des  Proteus  hemmt.  De  Jager  hatte  ähnliche  Versuche  schon 
säurebacillen  gemacht,  indem  er  Buttermilch  verabreichte.  —  Der  Protc 
ist  keines  der  regelmässigen  oder  auch  nur  häufig  in  der  frischen  Milc 
menden  Bacterien,  ja  die  rasch  eintretende  Säuerung  verhindert  sog^r 
vorhanden  ist,  seine  Entwickelung.  Dagegen  wird  er  häufig  in  gekochte 
mit  der  nöthigen  Sorgfalt  aufbewahrter  Milch  gefunden.  Er  kann  sich 
entfalten,  da  wenig  Säurebildner  in  ihr  vorhanden  sind,  und  führt  dann 
gehende  Zersetzung  der  Milch  ohne  Aenderung  ihres  Aussehens  herl 
Milch  kann  naturgemäss  zu  heftiger  Infection  führen,  wenn  der  Schut 
die  säurebildende  Zuckergährung  erzeugt,  im  Darme  fehlt,  resp.  veni 
oder  wenn  reichliche  Eiweissmassen,  aus  einer  zu  reichlichen  und  schlec 
baren  Nahnmg  oder  aus  Darmsecreten  stammend,  im  Darm  vorhanden  si 
in  Brudzinskis  Fällen  die  Proteusinfection  stammt,  lässt  Verf.  unentsc 
handelte  sich  nicht  um  primäre,  sondern  um  secundäre  auf  dem  ! 
Dyspepsie  und  Darmcatarrh  sich  entwickelnde  Proteusinfection.  Bis  j 
fast  nur  Infectionen  infolge  von  Fleischgenuss  beschrieben. 

Jogi  (Li 

H.  Spiegelberg  y  lieber  das  Aaftreten  Ton  proteolytischen  Ba< 

SavgllBgsstflhlen  nnd  ihre  Bedentnng  in  der  Pathologie  ( 

erkranknngen.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  49.) 

Das  Auftreten  von  proteolytischen  Bacterien  in  der  Milch,  das  a 

fach  beschrieben  ist,  ist    nach  Spiegelberg  bedingt  durch  Verunr 

deren  Quelle  wohl  in  die  Milch wirthschaft  zu  verlegen  ist. 

Sie  wachsen  bei  genügend  waimer  Temperatur  ziemlich  schnell; 
stenten  Sporen  vermögen  bedeutende  Hitzegrade  bei  ziemlich  langer  ] 
zu  überdauern.  Zur  Wirkung  gelangt,  verursachen  sie  in  der  Milch  Ze 
die  in  der  Umwandlung  des  CaseYns  in  lösliche  Albumosen  mit  der  Z^ 
der  Labgerinnung  bestehen. 

Zu  finden  sind  die  Bacterien  in  den  Stühlen  aller  künstlich  genäh 
(ausnahmsweise  auch  von  Brastkindem) ,  aber  in  verschwindender  Zahl 
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es  sich  um  gesunde  Organe  handelt;  in  dem  in  seiner  Thätigkeit  »Iterirten  Ver- 
danungskanal  nimmt  ihre  Masse  xu,  in  gewissem  Yerhftltniss  zur  Schwere  der 
Erkrankung;  bei  manchen  schwersten  Darmerkrankungen  kann  die  Anwesenheit 
der  Proteolyten  geradezu  ein  spedfisches  ätiologisches  Moment  yortftuschen.  In 
diesen  flQlen  scheint  es  sich  zugleich  um  besonders  pathogene  Arten  zu  handeln. 
Um  der  schädigenden  Wirkung  der  Proteolyten  zu  begegnen,  sind  prophy- 
laktische und  therapeutische  Schritte  nothwendig:  Reinlichkeit  der  Milchwirthschaft, 
Fl<lgge*8che  Sterilisationsbehandlung»  schneller  Verbrauch  der  Milch.  Einschreiten 
gegen  abnorme  G&hrungen  der  Milch  durch  Zusatz  von  Milchzucker  zur  rohen 
Milch.  Strelitz  (Berlin). 


J.  J.  PIgeandy  Ueber  BacterleiibefiBde  (bes.  Streptokokken)  !■  den  Dejec* 
tloBon  magendannkraBker  Säuglinge.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. ,  Bd.  52, 
Ergänzungshefi.) 

Zur  Nachprflfiing  der  Esoherich'schen  Angaben  über  Streptokokken  in 
Säuglingsstühlen  hat  P  i  g  e  a  u  d  eine  grössere  Anzahl  (82)  von  darmkranken  Säug- 
lingen auf  den  Gehalt  der  Stühle  an  Mikroorganismen  untersucht  (Methode  siehe 
im  Original).  Bacter.  coli  wurde  in  allen  Fällen  gefunden.  Pigeaud  will  die 
strenge  Scheidung  in  blaue  und  rothe  Bact.  coli,  wie  sie  von  Kscherich  ge- 
macht wird,  nicht  ganz  gelten  lassen.  Denn  erstens  stehe  die  Einheitlichkeit  der 
Art  überhaupt  nicht  fest  und  zweitens  habe  Escherich  eine  ziemlich  ein- 
greifende Aenderung  der  Gram-Weigert'schen  Färbung  vorgenommen,  indem  er 
stark  alkoholische  Lösungen  verwandte.  Das  sei  nicht  schonend  genug  und  die 
besten  Resultate  erhalte  man  gerade  mit  wässerigen  Lösungen.  Von  den  82  Fällen 
wurden  11  geheilt  und  21  starben.  In  der  Hälfte  der  geheilten  Fälle  kamen 
Kokken,  Proteolyten  oder  Proteus  vor;  bei  den  verstorbenen  Kindern  in  etwa 
38  Proc.  In  den  übrigen  Fällen  kamen  sie  entweder  nicht  oder  mit  Proteolyten 
und  Proteus  zusammen  vor.  Die  Proteolyten  wurden  zum  Theil  virulent  gefunden. 
—  Die  Diplostreptokokken  Esche rich*8  hat  Pigeaud  in  den  Culturen  viel 
weniger  unterschieden  von  einander  gefunden  als  Escherich,  wesshalb  er  keine 
Spaltung  in  mehrere  Unterarten  vornimmt  In  den  mikroskopischen  Bildern  waren 
allerdings  die  Unterschiede  bemerkbar,  aber  keine  gut  charakterisirte  Form  zu 
unterscheiden,  vielmehr  fanden  sich  immer  Uebeigänge  (Einzelheiten  im  Original). 
Die  an  Kaninchen  vorgenommenen  Impfungen  schlugen  stete  fehl,  von  den  ge- 
impften weissen  Mäusen  starb  nur  eine.  Die  Kokken  wurden  im  Herz-  und  Milz- 
blut wiedergefunden.  —  Abgesehen  von  diesen  32  Fällen  wurde  auch  bei  5  nicht 
magendarmkranken  Kindern,  die  in  gutem  Ernährungszustände  sich  befanden,  der- 
Stuhl  untersucht  und  stets  die  Darmstreptokokken  gefunden,  jedoch  auch  in  diesen 
Fällen  ging  denselben  die  Pathogenität  für  weisse  Mäuse  vollständig  ab.  Pigeaud 
weist  darauf  hin,  dass  der  Darm  auf  gewisse  Mikroben,  die  dauernd  in  ihm  vor- 
handen sind,  einen  abschwächenden  Einfluss  ausübt  (Bact.  coli),  und  hält  ein 
Aehnliches  in  Bezug  auf  die  Streptokokhen  für  möglich.  Es  sei  vorläufig  noch 
unerwiesen,  dass  die  kurzen  Streptokokken  bei  der  Enteritis  der  Säuglinge  eine 
ätiologische  Rolle  spielen,  da  sie  weder  ausschliesslich  bei  dieser  Krankheit  vor- 
kommen» noch  auch  genügend  Beweise  für  ihre  Pathogenität  erbracht  sind. 

Jo6l  (Lübeck). 
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£•  Moro,  Ueber  den  Baclllas  aeidophilns  n.  spec«  Ein  Beitrag  ] 
niss  der  normalen  Darmbacterien  des  Säuglings.  (Jahrb.  f.  Ej 
Bd.  52.) 

Verf.  beschreibt  auf  Anregung  Ton  Escherich^s  Arbeiten  kurz 
des  Meconiumstuhles,  Frauenmilchstuhles  und  des  Kuhmilchstuhles,  um 
Charakteristik  und  Specificirung  der  Rruststnhlflora  in  ihren  auffall( 
höchst  eigenthümlichen  Vegetationsverhältnissen"  zu  geben.  Der  von  E 
als  Ursache  der  , blauen  Bacillose"  angegebene  Bacillus  ist  das  Bact  coL 
das  sich  infolge  nicht  näher  bekannter  Einflüsse  im  Darm  und  im  Si 
Gram  färben  lässt.  Dieser  Bacillus,  als  Bacill.  acidophilns  bezeichnet, 
sichtlich  seines  Vorkommens,  Herkunft  und  Lebensbedingungen  eingehenc 
risirt.  Systematisch  gehört  der  für  Thiere  nicht  pathogene  Bacillus  \ 
anscheinend  in  die  Klasse  der  Streptotricheen  und  steht  verwandtscha 
Diphtherie-  und  Tuberkel bacillus  sehr  nahe.    Einzelheiten  siehe  im  Orij 

J.  Rothschild  (Frankfurt 

Lomnely  Eine  ans  Darmlnhalt  geillehtete  Hefeart.  (Aus  dem  hj 
Institut  der  Universität  Giessen.  Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  XXX, 
S.  972.) 

Gelegentlich  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  Darminhalti 
infectiösem  Icterus  gestorbenen  Kindes  wurde  als  Hauptbefund  eine  E 
halten.  Der  Pilz,  der  zu  den  untergährigen  Hefen  zu  zählen  sein  du 
eigenthümliche  morphologische  Eigenschaften,  über  die  im  Original  nach 
Infectionsversuche  bei  Mäusen  verliefen  ergebiiisslos. 

Sommerfeld  (G 

J.  H.  F.  Kohlbrngge»  Der  Darm  nnd  seine  Bacterien.    (Centralb 

Abth.  I,  Bd.  XXX,  Heft  1  u.  2.) 

Ein  kritisches  Referat  unter  Zuziehung  eigener  Untersuchungen 
führlicher  Besprechung  der  einschlägigen  Arbeiten.  Die  sehr  lesenswert 
essante  Arbeit  ist  zum  Referat  nicht  geeignet.  Ueber  des  Verf.  eig< 
suchungen  wurde  früher  in  diesem  Archiv  berichtet. 

Sommerfeld  (B 

Antonio  Bodellay  Ueber  die  sogen,  sänrellebenden  Baelllen  im  S 
stnhie«    (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Zürich, 
f.  Bact.,  Abth.  I,  Bd.  XXIX,  Heft  18.) 

In  directen  Stuhlpräparaten  junger  Säuglinge  finden  sich  2 — i 
schlanke,  den  Diphtheriebacillen  ähnliche  Stäbchen,  die  sich  mit  Hilfe  ^ 
Iprocent.  Essigsäurebouillon  cultiviren  lassen,  unter  Ausschaltung  der  Eni 
der  gleichzeitig  vorhandenen  Colibacterien.  Diese  , Säure  ertragenden'' 
wachsen  besser  auf  alkalisch  als  auf  sauer  reagirenden  Nährböden;  di 
nung  „säureliebend''  ist  daher  nicht  richtig.  Dieselben  zeichnen  sich  di 
sehr  grossen  Polymorphismus  aus.  Für  Meerschweinchen  erwiesen  sie  i 
in  grösseren  Mengen  und  wiederholt  injicirt,  als  nicht  pathogen;  sie 
Stande,  in  gewöhnlicher  Bouillon  neben  den  Colibacterien  zu  wachsen.  '. 
Organismen  ähneln  den  Actinomycesarten  in  ihren  Verzweigungen,  Fi 
Kettenbildungen;  vielleicht  sind  sie  der  Klasse  der  Streptotricheen  einzc 

Sommerfeld  (B 


Referate.  449 

J.  H.  F.  Koblbrnirir«,  l^i®  Autosterillsation  des  Dünndarms  und  die  Bedentnng 
des  G5eoin8.  (Hyg.  iBstit  Utrecht.  Centralbl.  f.  Bacter.  I,  Bd.  29,  Heft  18^ 
S.  571.) 

Yerf.  berichtet  über  Yorläufige  Versuche  aasgeführt  an  Thieren.  Im  leeren 
^der  fast  leeren  Magen  finden  sich  keine  Bacterien;  während  der  Verdauung  da- 
gegen lassen  sich  aus  den  Ingesta  zahlreiche  Bacterien  cultiviren.  W&hrend  der 
Magen  Verdauung  sterben  viele  Bacterien,  andere  gelangen  lebend  in  das  Duodenum. 
Dieses  ist  in  leerem  Zustande  steril.  Sobald  die  F&ces  durch  die  Peristaltik  ent- 
fernt sind,  sterilisirt  sich  der  Dünndarm  von  selbst.  Zuweilen  finden  sich  zwar 
noch  färbbare  aber  nicht  mehr  lebensfähige  Bacterien  auf  der  Darmwand,  meistens 
sind  auch  diese  verschwunden,  aufgelöst.  Verf.  glaubt,  dass  .die  Fäces  von  einer 
Hülle  von  Darmschleiro  umgeben  werden,  welche  die  Aussenseite  der  Ingesta 
sterilisirt,  so  dass  die  Bacterien  das  Darmepithel  nicht  erreichen",  und  bezeichnet 
diese  Thatsache  als  Autosterilisation  des  Dünndarms.  Sind  die  Ingesta  in  das 
He  um  eingetreten,  so  ist  das  Jejunum  steril,  ist  der  Speisebrei  aus  dem  Magen  in 
das  Jejanum  übergetreten,  so  ist  das  Ileum  steril.  .Wo  Ingesta,  dort  sind  Bac- 
terien.* Das  Cöcum  ist  niemals  steril;  in  ihm  überwiegen  bei  Weitem  die 
Coliarten;  sie  scheinen  häufig  die  einzig  entwickelungsfähigen  Mikroben  zu  sein. 
Das  Cöcum  ist  während  des  ganzen  Lebens  die  Wohn-  und  Brutstätte  der  dem 
Körper  .adäquaten  Coliarten*,  d.  h.  der  Arten,  die  in  den  Producten  der  Mucosa 
gegenüber  völlig  resistent  sind.  Ebenso  im  Processus  vermiformis,  der  ebenfalls 
stets  Coliarten  enthält  (z.  B.  finden  sich  solche  in  dem  mit  Meconium  gefüllten 
Processus  eines  Hundes)  und  der  aufgefasst  werden  kann  als  ein  Reservoir,  eine 
Bratstätte  für  Coli,  die  dann  der  Peristaltik  entzogen  ist.  Hieraus  könnte  man 
eine  wichtige  physiologische  Bedeutung  des  Processus  ableiten.  In  Fällen,  in  denen 
die  obligaten  Darmbacterien  völlig  oder  fast  völlig  durch  pathogene,  specifische 
Krankheitserreger  —  Cholera  —  verdrängt  sind,  überstehen  im  Processus  die  .ad- 
äquaten*, angepassten  Coli  die  Infection  und  üben  nach  dem  Aufhören  derselben 
ihre  frühere  Thätigkeit  wieder  aus,  indem  sie  die  anderen  Bacterien,  die  Fäulniss- 
bildner, namentlich  die  obligaten  Ana^robier,  in  Schranken  halten  und  der  Fäulniss 
entgegenwirken.  Sommerfeld  (Berlin). 

H.  Leo,  Ueber  den  gasförmigen  Xagenlnbalt  bei  Kindern  im  Sängllngsalter. 

(ZeiUchr.  f.  klin.  Medicin  1900,  Bd.  41.) 

Leo  ist  der  erste,  der  über  den  gasförmigen  Mageninhalt  bei  gesunden 
Kindern  Untersuchungen  angestellt  hat.  Er  wandte  die  Hoppe-Seyler'sche 
Methode  an,  um  die  Magengase  zu  untersuchen. 

Er  benutzte  hierzu  zunächst  5  gesunde  Säuglinge  im  Alter  von  4—14  Mo- 
naten. Ein  Kind  wurde  mit  Muttermilch,  2  mit  Kuhmilch  und  2  mit  Kuhmilch 
und  schleimigen  Flüssigkeiten  ernährt.  Er  fand,  dass  sich  im  normalen  Magen- 
inhalt stets  drei  Gasarten,  Stickstoff,  Sauerstoff  und  Kohlensäure  finden.  Stickstoff 
ist  ca.  75,11—83,36  Proc,  Sauerstoff  12,74—20,22,  Kohlensäure  3,35—4,59  Proc. 
vorhanden. 

Stickstoff  und  Sauerstoff  entstammen  der  atmosphärischen  Luft,  die  beim 
Trinken  verschluckt  wird.  Sie  bilden  den  überwiegenden  Theil  der  Magengase 
normaler  Kinder  und  weichen  wegen  der  Beimengung  der  Kohlensäure  in  ihren 
Mengenverhältnissen  von  denen  der  atmosphärischen  Luft  ab. 

ArcblT  für  KladerlieUkande.    XXXII.  Bd.  29 
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Die  Kohlensäure  kommt  ebenfalls  zmn  grOnten  Theil  durch  den 
in  den  Magen,  doch  ist  anzunehmen,  dass  noch  eine  -weitere  Qaelle  füi 
handensein  der  Kohlensäure  in  Betracht  kommt,  nämlich  durch  Diffosio 
Wege  der  Magenschleimhaut. 

Weiterhin  stellte  er  Versuche  bei  dyspeptischen  Kindern  an,  und 
er,  dass  die  Zusammensetzung  der  Magengaae  mannigfache  Verschieden] 
bietet.  In  allen  Fällen  wurde  offenbar  aus  der  atmosphärischen  Luft  si 
Stickstoff  gefunden.  Die  Menge  schwankte  zwischen  43,54 — 87,74  Pi 
Sauerstoff  war  stets  vorhanden,  seine  Menge  schwankte  zwischen  5,26— 

Kohlensäure  war  stets  nachweisbar  in  der  Menge  von  1,3 — 17,0  i 

Nicht  selten  war  auch  Wasserstoff  darin  enthalten  in  Mengen  tq 
32,01  Proc.  Zuweilen  fand  sich  Sumpfgas,  die  Menge  betrug  2,13- 
H^S  wurde  niemals  gefunden. 

Nach  seinen  Untersuchungen  unterscheidet  er  drei  Gruppen  di 
Kinder  und  demgemäss  auch  verschiedenartige  Gasmengen  im  Mageninl 

I.  Gruppe:  Es  handelt  sich  um  Dyspepsien  acuter,  subacuter  und  < 
Art,  die  alle  mit  Durchfall  einhergingen.  Der  Magen  war  wenig  ax 
2  Stunden  nach  der  letzten  Nahrungsaufnahme  enthielt  der  Magen  we 
Die  Erkrankung  betraf  mehr  den  Darm  als  den  Magen.  Bei  dieser  G 
sprach  die  Zusammensetzung  der  Magengase  der  bei  gesunden  Kindern 

II.  Gruppe:  Hier  war  das  klinische  Bild  ein  anderes.  Stets  wa 
losigkeit  vorhanden,  Erbrechen  fehlte,  der  Mageninhalt  stagnirte;  es  wai 
bereits  6  Standen  seit  der  letzten  Nahrungsaufnahme  verstrichen  wi 
Mageninhalt  vorhanden.  Hier  Übertraf  der  Gehalt  an  Kohlensäur« 
normalen  Mageninhalts  in  prägnanter  Weise,  d.  h.  wesentlich  höher  al 
Dies  deutet  auf  abnorme  Gährungsvorgange ,  also  eine  Stagnation  der  '. 
Magen. 

Die  III.  Gruppe  bestand   aus  Kindern  mit  chronischer  Enteritis, 
bestand  die  Krankheit  1—2  Monate,  bei  vieren  3 — 14  Tage.    Das  klii 
wurde  hier  von  Seiten  des  Darmes  beherrscht.  Der  Appetit  war  schlecht, 
war  selten  vorhanden,  dagegen  hatten  alle  übelriechenden  Durchfall 
war  ausser  den  erwähnten  drei  Gasen  noch  Wasserstoff  oder  Sumpfgas 
die  zweifellos  Producte  bacterieUer  Zersetzung  sind.    Welche  Bacterien 
thätig  sind,  ist  schwer  zu  entscheiden,  neben   der  Buttersäuregährung 
hauptsächlich  das  B.  lactis  aerogenes. 

Doch  ausser  der  bacteriellen  Verunreinigung  des  Mageninhalts  ie 
Standekommen  der  Gasgähningen  noch  eine  Herabsetzung  der  Mo 
Magens  erforderlich.  Daher  ist  auch  die  Bedeutung  der  motorischen  Ft 
Säuglingsmagens  von  grösster  Wichtigkeit.  Julius  Lewin  (£ 

E.  Terrlen^  Sänrelntoxlcatlon  bei  der  Gastroenteritis  der  Säaglini 

des  mal.  de  Tenfance,  Dee.  1900.) 

Terrien  verbreitet  sich  über  die  Theorie  der  Czerny'schen  S 
die  Erklärungen.  Die  Kelle  r'schen  Ammoniakbestimmungen  hat  de 
einer  früheren  Untersuch ungsreihe  in  gleich werthigem  Sinne  wiederhc 
aber  selbst  gegen  deren  Verwertbung  den  berechtigten  Einwand,  dass  j 
Ammoniakausscbeidung  nicht  gerade  Säureintoxication  beweise.  Er  wei 
wahrscheinliche  Quelle  in  gestörter  Leberthätigkeit  hin,  wohin  er  den 
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in  der  BlatalkaleBcenzbestimmaiig  erblickt.  Titrirmethode  nach  Landois-Drouin 
bei  einer  Reihe  zur  Verfügung  stehender  Fälle  von  GastroenteritiB.  In  allen  diesen 
findet  er  eine  beträchtliche  Alkalescenzabnahme,  fortschreitend  mit  dem  Grade  der 
Erkrankung,  namentlich  aber  der  Diarrhöen.  Nach  Aufhören  dieser  ist  Athrepsie 
und  Kachexie  als  solche  ohne  Einfluss.  Ausgedehnte  Magenausspülungen  bewirken 
ein  Wiederansteigen  der  Alkali werthe;  die  strenge  Wasserdiät  ist  ohne  Wirkung. 

Spiegelberg  (München). 

Jaknbowitsch,  Z«  der  Lehre  Iber  die  FaBetion  der  VerdanungflferineBte 
bei  Kindern  bei  yersehiedenen  Erkrankungen.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
47.  Bd.) 

Jakubowitsch  hat  seit  dem  Jahre  1891  eine  ganze  Reihe  von  Ünter- 
»nehangen  bei  allen  Erkrankungen,  an  denen  die  Kinder  starben,  ausgeführt.  Zu 
diesem  Zwecke  entnahm  er  jeder  Leiche,  nicht  später  als  2  Stunden  nach  dem 
Tode,  den  Magen  und  das  Pankreas.  Die  untersuchten  Fermente  waren  aus  dem 
Organisinus  von  Kindern  entnommen ,  welche  an  den  verschiedensten  Krankheiten 
zu  Grunde  gegangen  waren.  Zur  Untersuchung  kamen  53  Kinder  im  Alter  von 
5  Tagen  bis  zu  12  Jahren.  Die  Ergebnisse  werden  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
gefasat : 

1.  Die  Verdauungsfermente  behalten  nach  dem  Tode  des  kindlichen  Or- 
ganismus ihre  Functionen  noch  einige  Zeit  bei. 

2.  Bei  verschiedenen  Kindererkrankungen  wird  das  zuckerbildende  Ferment 
am  wenigsten  in  seiner  Wirksamkeit  geschwächt. 

3.  Das  zuckerbildende  Ferment  der  Bauchspeicheldrüse  erwies  sich  in  allen 
beobachteten  Fällen  wirksamer  als  dasselbe  Ferment  der  Magenschleimhaut. 

4.  Das  peptonisirende  Ferment  des  Magens  und  des  Pankreas  erwies  sich 
bei  allen  Krankheiten  als  geschwächt,  obgleich  nicht  in  demselben  Grade. 

5.  Das  auf  die  Fette  wirkende  Pankreasferment  erwies  sich  in  V«  ^^^er  Fälle 
als  völlig  unwirksam,  in  den  übrigen  Fällen  dagegen  als  mehr  oder  weniger  ge- 
schwächt. Strelitz  (Berlin). 

Thiemleh,  Schädigung  desCentralnerTensjstems  dnreh  Ernährnngflstörnngen 
im  Sänglingsalter.    (Habilitationsschrift,  Berlin  1900.) 

Verf.  hat  seine  früheren  Resultate  an  41  weiteren  Rückenmarken  nachgeprüft 
und  bei  23  bezw.  28  Kindern  die  Untersuchungen  auf  das  ganze  oder  fast  ganze 
Dentralnervensystem  ausgedehnt.  Die  mehr  oder  weniger  lange  und  hochgradig 
magend armkranken  Säuglinge  befanden  sich  meist  im  ersten  Halbjahr.  Es  kam 
ausschliesslich  die  Marchi'sche  Methode  zur  Verwendung.  Am  Rückenmark 
sind  am  häufigsten  die  intra-,  selten  die  extraspinalen  Antheile  der  vorderen  Wurzeln 
ergriffen,  innerhalb  der  grauen  wie  auch  der  weissen  Substanz,  und  zwar  meist  im 
[iumbal- ,  selten  im  Cervical ,  nie  im  Dorsalmarke.  Die  hinteren  Wurzeln  sind, 
irie  bei  älteren  Säuglingen,  oft  intact,  manchmal  gleichfalls  mehr  oder  minder 
(tark  degenerirt ;  bei  jungen  Säuglingen  ist  eine  Degeneration  nie  auf  die  hinteren 
^arzeln  beschränkt.  In  der  Medulla  oblongata  sind  die  Augenmuskelnerven 
izn  häufigsten  pathologisch  gekörnt.  Was  Pons,  Kleinhirn.  Grosshirn  an- 
>etrifn;,  so  zeigt  sich.,  dass  hier  wie  im  Rückenmark  kein  gesetzmässiges  Freibleiben 
lestitnmter  Bahnen  statthat;  überall,  wo  Markscheiden  vorhanden  sind,  können 
tuch  schwarze  Kömchen  und  Schollen  auftreten,  auch  bei  den  jüngst  untersuchten 


'Si 


f 


r  ; 


452 


Referate. 


Gehirnen;  so  kann  eine  enorme  Anhäufang  derselben  im  Marklager  i 
Windungen  und  der  zugehörigen  Rinde,  wie  sie  einmal  gefunden  w 
weiter  ver wundem. 

Was  die  interstitiellen  Processe  anbelangt,  so  war  eine 
cephalitis  nie  ganz  gleichm&ssig  Über  alle  markhaltigen  Theile  verbrei 
meist  waren  die  central  gelegenen  Partien  stärker  befallen  als  die 
am  stärksten  immer  Balken  und  Fomiz.  £ine  diffuse  interstitielle  Infi 
Grosshimmarklagers  war  nicht  vor  der  4.  Lebenswocbe  und  nicht  meh 
5.  Lebensmonat  zu  constatiren.  Sie  fehlte  Übrigens  auch  bei  einem  6 
9  Wochen  alten  Säugling.  Entsprechende  Verilnderungen  fehlten  voUkoin 
anderen  Theilen  des  Centralnervensystems. 

Ein  auch  nur  einigermassen  enger  Zusammenhang  dieser  anatoi 
änderungen  und  der  functionellen  Störungen  Hess  sich  nicht  find 
wegs  immer,  nicht  einmal  zumeist  bestanden  bei  Degenerationen  d 
Wurzeln  im  Leben  Spasmen  oder  Paresen  und  umgekehrt;  ebenso  ver] 
bei  Störungen  im  Bereich  der  Augenmuskelnerven,  bezw.  bei  Degenera 
Wurzeln  oder  etwa  im  Kleinhirn  mark.  Zwei  Fälle  von  Tetanie  ergabei 
aus  negatives  Resultat  Fälle  von  tonischen  oder  klonischen  Zuckui 
unbeständig  und  meist  nur  geringfügige  Degenerationen  bald  im  L 
bald  nur  im  Gehirn  auf.  Noch  weniger  gelang  es,  eine  Abhängigkei 
bilitätsstörungen  von  Degenerationen  der  hinteren  Wurzeln  zu  bewei 
laubt  also  die  Marchidegeneration  nur  einen  Schluss  auf  das  Bestehen  i 
sehen  Alteration,   nicht  aber  einer  functionellen  Schädigung  der  Nen 

Schlesinger  (Sira 

E.  Lasn^  und  P.  Merklen,  Erkranknngeii  der  Leber  nnd  Niere  1 

enteritlB   der    Säuglinge.     (Revue    mensuelle   des  malad,   d 

Februar  und  März  1901,  S.  53  u.  125.) 

Die  Verff.  haben  angesichts  der  vielfachen  Erkrankungen  von 
Nieren  im  Verlauf  von  Gastroenteritis  und  der  physiologischen  Thätigke 
u.  s.  w.  die  pathologische  Rolle  beider  Organe  unter  vorausgeschickter 
der  anatomischen  nnd  klinisch  physikalischen  Veränderungen  derselben 
enteritischen  Kindern  durch  eingehende  Urinuntersuchungen  stodirt 
rang  wird  eine  üebersicht  der  Physiologie  des  normalen  Säuglingshan 
Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  gewisser  Coefficienten.  Das  Ver 
Gefriertemperatur  zum  Kochsalzprocentgehalt  A  :  NaCl  beträgt,  da  de 
folge  der  geringen  Menge  in  Auflösung  befindlicher  Moleküle  sehr  1 
Verhältniss  zum  Erwachsenen,  der  Kochsalzgehalt  noch  unverhältnis 
kleiner.  3 — 5  gegen  etwa  15  beim  Erwachsenen.  Gesteigert  ist  das  Vei 
Hamstoffstickstoff  :  Gesammtstickstoff,  vermindert  das  von  Gesammtkoh 
sammtstickstoff. 

Bei  leichter  gastroenteritischer  Erkrankung  erfährt  der  Urin  k( 
änderung.  Sobald  schwere  toxisch-infectiöse  Erscheinungen  auftreten, 
Menge  ab  (Entwässerung),  der  Salzgehalt,  das  specifische  Gewicht,  dai 
Färbung,  der  Säuregrad,  die  Gefriertemperatur  zu;  Gallenfarbstoffe  si 
das  Urobilin  fehlt  meist  ganz.  Meistens  findet  sich  Indicanurie  (die  vc 
unabhängig  ist),  niemals  Diazoreaction.  Alimentäre  Glykosurie  war 
untergekommenen  Kindern  zu  constatiren,  wobei  wohl  die  zuckerbind 
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keit  der  Eörpergewebe  keine  Bedeutung  hat.  Genau  wurde  die  Hamstoffaus- 
Scheidung  studirt  und  in  allen  Erkrankungsfällen  eine  wesentliche  Verminderung 
festgestellt.  Die  Coefficienten  NU  :  Nlat.  und  G  :  N  (s.  o.)  schwanken  in  leichten 
Erkrankungen  wenig,  bei  schweren  und  langer  Dauer  entfernen  sie  sich  weit  von 
der  Nonn,  der  erste  sinkend,  der  zweite  steigend;  beides,  das  letetere  namentlich, 
deatet  auf  eine  Störung  der  Leberenergie.  —  Die  beim  normalen  Säugling  sehr 
geringe  Toxicität  des  Harnes  steigt  bei  schwerer  Oastroenteritis  und  der  allge- 
meinen  Toxin fection  des  Kranken  bedeutend  an. 

Die  Nieren  liefern  in  allen  schweren  Fällen  die  Erscheinungen  der  acuten 
Nephritis,  Albuminurie,  Formbestandtheile;  das  Kochsalz,  das  den  Molekularaus- 
taasch  auf  der  Höhe  der  Nierenepithelien  vermittelt,  und  dessen  Menge  von  der 
Schnelligkeit  der  Circulation  abhängt,  nimmt  durch  die  Stauung  des  Harns  ab ; 
die  Beziehung  A  :  NaCSl  erlfthrt  eine  unmerkliche  Erhöhung. 

Die  Verff.  bedienten  sich  noch  eines  anderen  neueren  Mittels  zur  PrQfung 
der  Zellthätigkeit  in  Nieren  und  Leber,  der  subcutanen  Methjlenblau- 
injection,  wobei  in  acuten  Fällen  keine  Veränderung  der  Nierendurchgängigkeit, 
bei  chronischen  leichte  Verzögerung  zu  Tage  trat,  dagegen  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  die  f&r  Leberstörungen  verwerthete  Intermittenz  der  Ausscheidung  (poly- 
cyclisme). 

Alles  in  Allem  liefern  die  leichten  Formen  wenig  Anzeichen  von  Leber-  und 
Nierenerkrankungen,  schwere  acute  und  chronische  dagegen  stets  ernste  Störungen, 
im  Verhältniss  zur  Intensität  und  Dauer.  Diese  Erscheinungen  erlauben  immer 
eine  Verwerthung  für  die  Prognose  der  gastroenteritischen  Erkrankung;  auch  die 
restitutio  ad  integrum  der  Organe  ist  je  nach  dem  Grade  der  Veränderung 
zweifelhaft. 

Was  die  directe  Ursache  der  Leber-  und  Nierenaffection  anbelangt,  so  suchen 
die  VeriF.  neue  Beiti^e  durch  Thierversuche  zu  bringen.  Subcutane  Einverleibung 
(besser  als  per  ob)  von  Colibacillen ,  besser  noch  die  des  ganzen  Darminhalts  er- 
krankter Kinder  konnte  ähnliche  Aeusserungen ,  wie  die  oben  geschilderten,  her- 
vorrufen. Zeitlich  scheint  die  Leber  der  Niere  nicht  viel  in  der  Erkrankung  vor- 
auszugehen, beide  Schädigungen  beeinflussen  sich  gegenseitig. 

Spiegelberg  (München). 

P.  d'Orlandi,  Die  weissen  BlatkSrperehen  bei   den  VerdannngsstSrangen 
der  Säoglinge.    (Revue  des  Mal.  de  TEnf.,  Juli  1899.) 
Im   normalen  Säuglingsblute  finden  sich  etwa   10000—15000   weisse  Blut- 
körperchen im  Kubikmillimeter,   gegen  4—5  Millionen   rothe.     Von  den  weissen 
iind  nach  einer  einfachen  Eintheilung: 

1.  Leukocyten  12  Proc. 

2.  Leukocyten  und  zwar: 

a)  mononucleäre  43  Proc. 

b)  polynucleäre  40  Proc. 

c)  polymorphe  3  Proc. 

3.  Eosinophile  2  Proc. 

Folgende  Verhältnisse  Hessen  sich  bei  Krankheiten  feststellen: 

1.  Leichte,  acute   Gastroenteritis.    Rothe   Blutkörperchen   vermindert.     Ge- 

»ammtzahl  der   weissen   normal.    Das  Verhältniss   der  verschiedenen  Leukocyten- 

foimen  zu  einander  fast  normal.    Eosinophile  Zellen  fehlen. 
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2.  Schwere,  acute  Gastroenteritis:  Rotbe  Blutkörperchen  vermi 
sammtzahl  der  weissen  aber  etwas  vermehrt.  Das  Verhftltniss  der  ve 
Leukocytenformen  zu  einander  ist  verändert.  Die  Leukocyten  sind  vei 
mononucleären  immer  vermindert;  polynucleäre  und  polymorphe  ungefS 
Eosinophile  fehlen  meist  ganz.    Kernhaltige  rothe  vereinzelt  vorhandei 

8.  Leichte  chronische  Gastroenteritis:  Zahl  der  rothen  etwa  n< 
sammtzahl  der  weissen  normal  oder  ein  wenig  vermehrt;  doch  sind 
nucleären  stets  vermindert;  die  andern  Formen  sehr  vermehrt.  Eosinoi 
K«ine  kernhaltigen  rothen. 

4.  Schwere,  chronische  Gastroenteritis  (mit  Kachexie) :  Rothe  Blui 
vermindert;  die  Gesammtzahl  der  weissen  ist  theils  normal,  theils  vem 
«ber  auch  vermindert.  Mononucleäre  Zellen  stets  vermindert;  polym 
vermehrt.  Lymphocyten  und  polynucle&re  oft  vermehrt.  Eosinophile  Z« 
oft    Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  finden  sich  in  ca.  V  ^^^  Fälle. 

Es  ergabt  sich  als  Gesammtresultat,  dass  die  rothen  Rlutkörp 
constanter  in  ihrer  Zahl  beeinflusst  sind,  als  die  weissen.  Hyperleul 
sehr  selten,  häufiger  das  Gegentheil.  Im  Sinne  der  Mets  chnikoffs 
hätte  dies  zu  bedeuten,  dass  der  kranke  kindliche  Organismus  zu  wc 
Standskraft  besitzt,  um  in  genügender  Zahl  weisse  Blutkörperchen  s 
mittel  gegen  Krankheitsgifte  zu  produciren.  Paul  Marcuse  ( 

Ernst  Meyer  9   Anatemische  Beiträge  inr  Lehre    von  der  Dan 

(Inaug.-Diss.    Bonn  1900.) 

Zur  Vermeidung  von  Trugschlüssen  bei  der  mikroskopischen  Di 
Darmatrophie,  veranlasst  durch  postmortale  Dehnung  des  Darmes,  vex 
einmal  die  Berücksichtigung  des  Verhältnisses  der  durchschnittlichen 
Muscularis  zur  Flächenausbreitung  der  Darmwand.  Erstere  bestimmt 
Mittel  vieler  Messungen  an  Schnitten  aus  allen  Regionen  des  Darm« 
berechnet  er  aus  der  Länge  des  Darmes  und  dem  durch  viele  Messungen 
Querumfang  des  Darmes.  Andrerseits  verlangt  er  eine  Berechnung  dei 
zahl  der  Lieberkühn'schen  Drüsen.  Sie  muss  bei  Darmatrophie  b( 
hinter  der  Normalzahl  zurückbleiben.  Das  Zwischengewebe  zwischen  d( 
kühn*schen  Drüsen  darf  keine  Bilder  zeigen,  die  vorhanden  gewese 
gleich  zu  achten  sind,  vielmehr  muss  es  infiltrirt  sein  oder  Anzeichen  v 
pfung,  von  narbiger  Structur  bieten.  In  diesem  Falle  ist  die  Dicke  d 
haut  bedeutend  reducirt.  Schlesinger  (Strae 

¥•  Hippel  9  Ein  Fall  von  doppelter  Invaginatlo   intestini.     (Deu 
Wochenschr.  1899.  89.) 

l'/4  Jahre  altes  Kind  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  des  ac 
verschlusses:  krampfartige  Leibschmerzen,  Erbrechen,  das  allmälig  gallig 
kothig  wurde;  Stuhl  auf  keine  Weise  zu  erzielen,  meteoristisches  Ab 
nehmender  Veifall.  Der  Zustand  wurde  vom  behandelnden  Arzte  vei 
Kind  kam  erst  am  4.  Tage  in  klinische  Behandlung  und  wurde  sofort  la 
In  der  Gegend  des  Cöcums  fand  sich  eine  leicht  zu  lösende  Invaginatioi 
sich  jedoch,  dass  dieselbe  nur  secundärer  Natur  war;  die  eigentliche  I 
lag  im  unteren  Ende  des  eben  entwickelten  Ileums  vor.  Da  die  Desi 
dieser  zweiten  Einstülpung  nicht  gelang,  die  Serosa  aus  der  Scheide  dt 


Referate.  455 

—  der  Darm  war  bereits  hochgradig  geechwollen  und  blauroth  verfärbt  —  wurde 
die  fiesection  der  ganzen  Invagination  aosgefClhrt.  Die  Darmpassage  stellte  sich 
Dach  der  Operation  nicht  ein,  das  Erbrechen  hörte  nicht  auf  und  unter  zunehmen- 
dem Collaps  trat  7  Stunden  später  der  Tod  ein.  Die  Entstehung  der  doppelten 
Inragioation  erklärt  v.  Hippel  so,  dass  zunächst  eine  einfache  Einstülpung  vor 
sich  ging,  diese  bestand  mehrere  Tage,  während  welcher  eine  feste  Verkleb ung 
zwischen  Invaginans  und  Invaginatum  zu  Stande  kam.  Durch  die  mit  immer 
wieder  erneuter  Heftigkeit  einsetzenden  peristaltischen  Antriebe  wurde  dann  die 
Invagination  als  Ganzes  vorwärts  getiieben  und  ins  Colon  hineingedrängt. 

Philip  (Berlin). 

Tall  Ton    eongenltaler  Darmatresie«     (Aus  dem  York -West  London  Hospital 
[Dr.  Clarke].    Lancet,  26.  August  1899.) 

Ein  Band  von  3  Tagen  mit  Gelbsucht  und  fortwährendem  Erbrechen  von 
meconiumartigem  Material  starb  durch  Entkräftung,  nachdem  man  noch  versucht 
hatte,  auf  eine  Schwellung  in  der  rechten  Leistengegend  operativ  einzugehen,  da 
eine  Einklemmung  vorzuliegen  schien.  Die  Section  ergab  dann,  dass  das  untere 
Ende  des  Ileums  gegen  das  Cöcum  hin  gänzlich  atresirt  war  und  in  der  Nahe  des 
letzteren  blind  endigte.  An  diesem  blinden  Ende  befand  sich  indess  ein  ganz  kleines 
Loch,  aus  welchem  auf  Druck  kleine  Spiralen  von  Meconium  herauszupressen  waren. 
So  erklärte  sich  der  sowohl  bei  der  Operation  wie  bei  der  Section  gemachte  Be- 
fund von  kleinen  wurmförmigen  gelblichen  Anhängen  am  Peritoneum.  Es  war 
zugleich  eine  Peritonitis  entstanden  und  weiterhin  durch  den  Druck  eine  Com- 
munication  zwischen  der  Peritonealhöhle  und  der  rechten  Tunica  vaginalis.  . 

Neu  mark  (Bremen). 

J.F.  CroierGrIfflth,  Congenltale  Idiopathische  Dilatation  des  Colons.  (Americ. 
Joum.  of  the  Medical  Sciences,  September  1899.) 

Im  Gegensatz  zu  den  erworbenen  Dilatationen  (infolge  habitueller  Obstipation 
oder  Stenose  des  Rectums)  und  den  im  Gefolge  von  congenitaler  Stenose  oder  Ob- 
fitniction  des  Colons  oder  Rectums  auftretenden  Erweiterungen  des  Dickdarms  be- 
zeichnet Griffith  mit  dem  Worte  „idiopathisch*  diejenigen  Formen  von 
Dilatation  des  Colons,  welche  ihre  Entstehung  nicht  einer  sichtbaren  Ursache,  sondern 
einer  angeborenen  Prädisposition  des  Darmtheils  verdanken.  Diese  Prädisposition 
besteht  nach  Verf.  nicht  in  anatomischen  Veränderungen  und  abnormen  Lagerungen 
des  Colons  und  der  Flexur,  sondern  in  einer  bisher  unerklärlichen  ^innate  tendency 
to  dilatation*.  Die  betreffenden  Kranken  leiden  von  Geburt  an  an  Obstipation, 
haben  stark  aufgetriebenen  Leib,  jedoch  lässt  sich  klinisch  die  Diagnose  einer 
»idiopathischen'*  Dilatation  nicht  mit  Sicherheit  stellen,  man  weiss  in  den  meisten 
Fällen  nicht,  ob  die  Obstipation  Ursache  oder  Folge  der  Darmdilatation  ist. 

Verf.  stellt  sämmtliche  in  der  Literatur  verzeichnet  gefundenen  Fälle  von 
congenitaler  Dilatation  zusammen,  bei  denen  eine  idiopathische  Erkrankung  zu 
verzeichnen  ist  und  berichtet  selbst  über  2  Fälle. 

Das  eine  betrifft  einen  2*/«  Jahre  alten,  von  Geburt  an  Obstipation  leidenden 
Knaben.  Mit  5  Monaten  stellte  sich  enorme  Auftreibung  des  Leibes  ein^  Der 
Stuhlgang  wurde  oft  eine  ganze  Woche  nicht  entleert.  Als  das  Kind  2^^  Jahre  alt 
war,  versagten  alle  stuhlbefSrdemden  Mittel  und  das  Kind  wurde  wieder  ins  Hospital 
gebracht.  Der  Leibesumfang  betrug  jetzt  69,8  cm.  Deutlich  sichtbare  Darmperistaltik. 
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Das  dilatirte  Colon  hebt  sich  auf  den  Banchdecken  erkennbar  ab.  Nach  ca. 
lieber  erfolgloser  interner  Behandlung  war  die  Anlegung  eines  Anus  praet 
nöthig.  Nach  5  Tagen  erfolgte  der  Exitus  lethalis,  und  die  Section  li 
Grund  fQr  die  enorme  Dilatation  des  Colons  erkennen. 

Der  2.  Fall  Yerf.s  ist  nur  unvollständig  beobachtet  und  ohne  Sectioi 
Die  ausführliche  Literaturangabe  erhöht  den  Werth  der  interessan 

Stamm  (Han 

Axel  Johannessen,  Die  hjpertropliische  Dilatation  des  Diekdarmg  be 

(Revue  mens.  1900,  Februar.) 

Die  3  Fälle,  welche  Johannessen  mittheilt,  betreffen  Knabei 
von  1 — 2  Jahren,  unmittelbar  nach  der  Geburt  zeigte  sich  eine  Parese 
thätigkeit.  Die  Stuhlgänge  erfolgten  in  grösseren  Pausen,  bisweilen  erst 
3  Wochen,  in  einem  Falle  dauerte  die  Stuhlretention  33  Tage.  In  e 
steUte  sich  gegen  das  Ende  der  Krankheit  Diarrhöe  ein.  Die  Stuhlverl 
begleitet  von  einer  enormen  Ausdehnung  des  Leibes,  dieselbe  betrug  z.  B 
14  Monate  alten  Patienten  Verf.s  72  cm.  Nicht  selten  zeigte  sich  auch 
doch  leidet  im  Allgemeinen  der'<7esammtzu8tand  nicht  erheblich.  Jobs 
sah  sogar  den  einen  Knaben  beträchtlich  an  Gewicht  zunehmen. 

Ein  Fall  Johannesse n's  kam  zur  Section  und  wies  eine  mani 
Ausdehnung  des  gesammten  Dickdarms  auf.  Die  Darmwandung  war  ve 
zwar,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erwies,  auf  Kosten  der  ^ 
Die  Schleimhaut  war  stellenweise  ulcerirt  und  kleinzeUig  infiltrirt  bis  ins 
Lager. 

Was  die  Genese  dieser  Affection  betrifft,  so  sind  die  ulcerative 
hautprocesse  ätiologisch  nicht  von  Bedeutung  fQr  die  Ausdehnung  des  C 
dem  erst  secundärer  Natur ;  die  Muskelhypertrophie  ist  ebenfalls  als  eine 
aufzufassen,  als  eine  , Arbeitshypertrophie''.  Die  ganze  Affection  als 
genitale  anzusehen,  geht  desshalb  nicht  an,  weil  bei  Sectionen  Neogeb( 
derartige  Veränderung  bis  jetzt  nicht  gesehen  worden  ist.  Eine  stenosi: 
bildung  war  am  Darm  nicht  zu  entdecken ,  so  dass  es  nur  eigenthQml 
anomalien  der  Flexur  sein  können,  welche  zur  Kothstase  und  zu  Comprei 
gelegener  Dickdarmabschnitte  führen  und  so  die  starke  Ausdehnung  des 
wirken.  Gerade  im  fiandesalter  sind  abnorme  Lagerungen  und  Bocke 
Flexur  nicht  selten  beschrieben  worden.  Stamm  (Han 

Fischl,  Zur  Darroinfectioii  beim  Siogling.    (Revue  mens,  des  maladi 
fance  1899,  S.  194.) 

Ein  kritischer  Beitrag  zu  der  zur  Zeit  so  lebhaft  geführten  Disci 
diesen  Gegenstand.  Der  erste  Theil  richtet  sich  besonders  gegen  Le 
dessen  Schule,  gegen  deren  Ansicht  von  der  hervorragenden  Rolle  des 
ooli  bei  der  Darminfection  und  der  übertriebenen  Bildung  der  Viru 
Bacteriums.  Es  wird  auf  die  negativen  Resultate  anderer  Autoren  h 
die  die  Untersuchungen  Lesage's  über  die  Toxinwirkung  des  Bacteriun 
prüften.  Die  Thierexperimente  der  letzteren  sind  mit  der  grössten  V( 
zunehmen,  weil  die  Bedingungen  bei  denselben  ganz  anders  liegen 
Säugling.  Auch  Lesage^s  und  Templier's  Behauptung  von  der  i 
Agglutinirung  des  Bact.  coli  lehnt  er  ab ;    wenn  sie  in   dem   einen    od 
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F&lle  besteht,  ist  sie  dennoch  ganz  ungeeignet,  die  verschiedenen  Arten  des  Bact. 
coli  zu  differensiren.  Letzteres  anerkennt  übrigens  auch  Fi  sc  hl  als  n&chste  Auf- 
gabe bei  dem  Studium.  Was  die  Biologie  des  Colibacillus  anbelangt,  so  fahrt  er 
die  neue  Beobachtung  Es cherich*s  an,  dass  diese  bei  normalen  Brustkindern  sieb 
nach  Gram  färbt,  dagegen  diese  Eigenschaft  bei  pathologischen  Znst&nden  ganz 
oder  theilweise  verliert,  also  eine  tiefe  Yer&nderung  in  der  Biologie  dieses  Bacillus,, 
allein  durch  die  Veränderung  des  Milieus,  des  Mediums.  —  Auf  die  Unter- 
fluchungen  HutineTs  Ober  die  Symbiose  der  Bacterien  im  Darm  ist  Nachdruck  zvk 
legen.  Während  man  in  directen  Präparaten  aus  den  Fäces  Unmassen  von  Bac- 
terien findet,  gehen  bei  Anlegung  von  Culturen  nur  relativ  wenig  Arten  an;  maxv 
muss  annehmen,  dass  uns  die  Kenntniss  einer  grossen  Zahl  von  Bacterien,  die  in 
der  Pathologie  des  Darmes  eine  Rolle  spielen,  noch  ganz  verloren  geht  Es  ent* 
steht  weiterhin  die  Nothwendigkeit  des  Suchens  nach  Bacterien  in  Schnittprä- 
paraten. Die  Steptokokkenenteritis  und  wohl  auch  noch  die  Finkeiste in*sche  Bact- 
coli-Enteritis  lässt  er  zu  Recht  bestehen.  Schlesinger  (Strassburg). 

John  ZkboHkjf   Pathogenese  der  Gastroenteritis  der  Kinder«    (Pediatrics 

1899,  Nr.  9.) 

Die  anatomisch-histologischen  Befunde  bei  Gastroenteritis,  degenerative^ 
nlcerative  und  entsOnd liehe  Processe  an  dem  Epithel  und  den  Drfisenelementen  des 
Darmtractus,  parenchymatöse  Veränderungen  der  Nieren,  Leber  und  die  neulich 
von  Müller  beschriebenen  Alterationen  an  den  Zellen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, weisen  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  um  Störungen  handelt  die  als  Intoxi- 
cation  aufzufassen  sind. 

Was  die  chemische  Natur  der  Toxine  betrifft,  so  ist  klinisch  und  experi- 
mentell erwiesen,  dass  gewisse  Säuren,  besonders  Fettsäuren,  im  Darm  catar- 
rhalische  Erscheinungen  erzeugen.  Es  ist  eine  weitere  Thatsache,  dass  diese  Säuren- 
im  lleum  und  Colon  gebildet  werden,  da  jeder  Säureüberschuss  im  Duodenum 
prompt  durch  den  Pankreassaft  neutralisirt  wird.  Ausser  den  Säuren  spielen  ge- 
wisse giftige  Alkaloide  bei  der  Entstehung  der  Darmcatarrhe  eine  Rolle.  Auf 
Grand  ihrer  leichten  Diffusionsfähigkeit  treten  sie  rasch  in  den  Kreislauf  ein.  Man 
hat  verschiedene  derartige  Gifte  isoliren  können,  so  das  Myelotoxin  aus  dem  Fleisch, 
das  Tyrotoxin  vom  Käse  u.  a.  m.  Die  locale  Wirkung  dieser  Gifte  ist  eine  starke. 
Von  noch  g^rösserer  Wichtigkeit  sind  die  toxischen  Proteidsubstanzen,  wi& 
sie  auch  beim  normalen  Verdauungsprocess  angetroffen  werden.  Solange  die 
specifischen  Zellen  des  Darms  in  Function  sind,  werden  diese  giftigen  Substanzen 
unschädlich  gemacht,  desshalb  können  sie  einem  gesunden  Körper  ohne  Schaden 
per  08  einverleibt  werden,  während  sie  in  subcutaner  Application  stark  giflig 
wirken.  Worin  die  antitoxische  Wirkung  des  normalen  Darmsafts  zu  suchen  ist 
ist  nicht  sicher  festgestellt.  N  e  n  c  k  i  und  andere  haben  gezeigt,  dass  der  Pankreas 
die  Toxine  zerstört;  auch  Galle  und  Magensaft  haben  gegen  gewisse  Gifte  eine- 
neutralisirende  Wirkung,  der  Leber  kommt  nach  neuesten  Versuchen  eine  geringe 
toxilytische  Kraft  zu.  Paulow  hat  erwiesen,  dass  die  Pankreassecretion  sich 
reflectorisch  nach  der  Beschaffenheit  der  Ingesta  richtet,  es  bringt  reiche  Zufuhr 
Ton  Proteidsubstanzen  eine  stärkere  Trypsinabsonderung  zuwege,  grössere  Amylum- 
zufuhr  eine  ausgiebigere  amylolytische  Secretion,  Säuren  regen  zur  Ausscheidung^ 
von  Alkalien  an. 

Bei  Säuglingen  sind   die  Functionen  des  Pankreas  noch  nicht  hinreichend 
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entwickelt,  und  es  kommt  bei  ihnen  leichter  als  bei  Erwachsenen  eii 
hafber  Ausgleich  zu  Stande  und  infolge  davon  ein  Reiszustand  des  Darms 
Intoxication. 

Die  Quelle  der  den  Säugling  schädigenden  giftigen  Substanzen  isl 
in  den  Milch  producirenden  Organen  zu  suchen.  Es  sind  Fälle  bekanc 
Milch  der  Mutter,  wo  die  Kuhmilch  Toxine  enthielt,  andrerseits  sind  au< 
störten  Functionen  der  VerdauungsdrOsen  als  Ursache  anzuschuldigen;  1 
lieh  aber  sind  es  Bacterien,  welche  die  Gifte  erzeugen,  ectogen  und  endi 
ectogener  Giftbildung,  d.  h.  bei  solcher  ausserhalb  des  Körpers  zeiget 
Mikroben  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme,  bei  endogener  be 
Incubationszeit  von  mindestens  12  Stunden.  Letztere  Art  ist  die  häufij 
Mikroben  werden  ausser  mit  der  Nahrung  auch  durch  unsaubere  Wai 
J^örper  einverleibt  Stamm  (Hami 

ITob^eonrt,  Untergnchnngen  Aber  die  Pathogenese  der  gastroinl 
Infectioii  der  Jungen  Kinder.  (These  de  Paris  1899  bei  Stein! 
Die  in  mancherlei  Punkten  interessante  und  allenthalben  sehr  eingehe 
umfasst  nicht  weniger  als  90  Seiten.  Hier  nur  ein  ganz  kurzer  Auszug, 
die  Rolle  des  Colibacillus  bei  der  gastrointestinalen  Infection  d( 
Kinder.  Weder  die  Reichlichkeit  des  Auftretens  (Reinculturen)  noch  di( 
ist  so  recht  beweisend  f&r  die  Rolle  des  Bacterium  coli,  eher  noch  die  ( 
dieser  beiden  Factoren;  aber  trotz  vielerlei  negativen  Resultaten  ist 
gewisse  Bedeutung  bei  der  genannten  Krankheit  nicht  abzusprechen,  i 
dem  Streptococcus,  dem  Proteus,  dem  Pyocyaneus  u.  a.  Es  wird  exp 
gezeigt,  dass  es  keine  für  die  genannte  Infectionskrankheit  specifischi 
Oolibacillus  gibt;  die  Agglutination  im  Laufe  der  besprochenen  £i 
ist  selten ;  sie  steht  ausser  Beziehung  zur  Virulenz.  Das  Serum  des  Yen 
agglutinirt  einzig  und  allein  den  Colibacillus,  durch  welchen  es  infic 
So  erlaubt  auch  nicht  die  Agglutination,  die  Colibacillen  der  Sommerdii 
verschiedene  Gruppen  einzutheilen.  —  Des  Weiteren  wird  die  Associs 
Bacterium  coli  mit  Streptokokken,  Mesentericus  und  Proteus  besprochei 
fache  Symbiose  der  Mikroben  gegenüber  den  Mischinfectionen  und  8 
Infectionen.  Es  handelt  sich  häufiger  um  eine  colibacilläre  als  um  eix 
colibacilläre  Infection.  Die  nothwendigen  Bedingungen,  die  Proportionen 
ciation  u.  a.  wurden  experimentell  und  an  klinischem  Material  geprüft. 

Schlesinger  (Strass 

Templier,  Gastroenteritis  der  Slnglinge.     Eine  kritische  Studie. 

Paris,    12.  Juli    1898.    64   S.    Ref.  in   Archives  de  M6decine   dei 

Nr.  2.  Februar  1899.  S.  124.) 

Bei  der  Gastroenteritis  der  Säuglinge  handelt  es  sich  nicht  um 
intoxication  durch  Säuren  oder  Alkalien,  sondern  um  die  krankmachend« 
von  fermentbildenden  Mikroorganismen,  unter  denen  ein  für  Säuglinge 
sonders  giftiges  Bacterium  coli  die  Hauptrolle  spielt  Dieser  Colibaci 
durch  ein  lösliches,  sehr  leicht  resorbirbares  Toxin,  welches  er  im  D 
bildet.  Dieses  von  Lesage  im  Reagenzglas  dargestellte  Toxin  erzeugt 
schweinchen  die  Symptome  der  Gastroenteritis  und  wirkt  in  sehr  klei 
i^dtlich. 
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Cesare  Cattaneo,  Eeber  acuten  MaiTondariiicatarrh  bei  entwöhnten  Kindern 
nnd  im  sweiten  Kindeaalter.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52»  Ergän- 
zangsbeft.) 

Aetiologp'sGh  hält  Cattaneo  den  acaten  Magendarmcatarrh  bei  älteren 
Kindern  für  eine  toxisch- infectiöee  Krankheit.  Und  zwar  glaubt  er  auf  Grund 
seiner  bacteriologi&chen  Untersuchungen  (5  Fälle)  annehmen  zu  können,  dass  die 
krankheitserregenden  Bacterien  nicht  etwa  mit  den  Speisen  verschluckt  werden, 
sondern  dass  schon  im  Verdauungskanal  gewöhnlich  anwesende  und  nicht  pathogen e 
Bacterien  (Bact.  coli)  durch  Zufälligkeiten,  wie  Diätfehler  oder  Dyspepsien  patho- 
gene  Eigenschaften  erhalten  und  dann  den  acuten  Magendarmcatarrh  hervorrufen 
können.  Die  Aetiologie  ist  also  im  Grunde  die  gleiche  wie  bei  der  gleichen  Er- 
krankung der  Säuglinge.  Die  geringere  Häufigkeit  und  die  relativ  geringere  Schwere 
derselben  könnte  man  bereits  auf  die  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  älterer  Kinder, 
andrerseits  auf  die  kohlehydratreichere  Nahrung  dieser  zurückführen,  die  einen 
schlechteren  Nährboden  für  die  Darmbacterien  böte  als  die  ausschliessliche  Eiweiss- 
nahrung  der  Säuglinge.  Die  Symptomatologie  behandelt  Cattaneo  so  ausführ- 
lich, dass  man  sie  lieber  im  Original  nachliest.  Als  Complicationen  führt  er  Masern-, 
Scharlach-  und  urticariaartige  Hautausschläge  vorübergehender  Natur  an.  In  einem 
Falle  trat  ein  so  ausgeprägt  masernähnliches  Exanthem  auf,  dass  zwei  Aerzte  die 
Krankheit  für  Masern  ansprachen.  Bei  nervösen  Kindern  sah  Cattaneo  auch  die 
von  Dnpr^  unter  dem  Namen  Meningisme  zusammengefassten  Erscheinungen  der 
Gehimhyperämie.  Als  weitere  Complicationen  werden  intercostale  Schmerzen  und 
in  einem  Falle  ächte  hämorrhagische  Nephritis  angeführt.  Therapeutisch  bringt 
Cattaneo  nichts  Neues.  J08I  (Lübeck). 

<}aineke,  Ueber  Protoioeoenteritis.    (Berl.  klinische  Wochenschr.  46/47.  1898.) 

Eine  Anzahl  von  Fällen  wird  mitgetheilt,  in  denen  protozoTsche  Bewohner 
^68  Darmkanals  zu  starken  Darmcatarrhen  führen. 

Die  in  Betracht  kommenden  Parasiten  sind: 

1.  Trichomonas  intestinalis,  2.  Cercomonas  hominis,  3.  Magastoma  entericum, 
4.  Coccidien,  5.  Balantidium  coli,  G.  Amoeba  coli,  a)  felis,  b)  mitis. 

Das  klinische  Bild  der  Protozoon  in vasion  des  Darmkanals  ist  am  wenigsten 
charakteristisch  für  die  Flagellaten,  die  sich  im  Dünndarm  aufhalten;  sie  verursachen 
eine  massige  chronische  Diarrhöe,  oft  nur  Disposition  zur  Diarrhöe. 

Bei  Balantidiam  und  Amoeba  coli  zeigen  sich  die  Symptome  des  Dickdarm- 
catarrhs,  ja  es  kann  das  Bild  der  Dysenterie  entstehen.  Durch  Balantidiumkrank- 
heit  können  ausgedehnte,  confluirende  Geschwüre  auf  der  Dickdarmschleimhaut 
entstehen. 

Die  Amoeba  coli  felis  hat  die  Tendenz,  tief  in  die  Schleimhaut  zu  dringen 
uod  hier  Nekrosen  und  Geschwüre  zu  erzengen,  während  bei  der  Amoeba  coli 
mitis  die  Tendenz  geringer  ist,  hier  dringen  sie  schwer  weniger  tief  ins  Gewebe. 
Biese  Geschwüre  heilen  sehr  schwer. 

Ueber  die  Herkunft  der  DarmprotozoSn  und  die  Aufnahmsgelegenheit  für 
den  Menschen  wissen  wir  wenig.  Da  das  Balantidium  beim  Schwein  häufig  vor- 
kommt, kann  eine  gelegentliche  Uebertragung  bei  der  Wartung  der  Thiere  und 
bei  der  Wurstbereitung  wohl  stattfinden. 

Die  Flagellaten  kommen  beim   Schwein  und   Schaf,   bei  Mäusen,  Ratten, 
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Kaninchen  und  Katzen  vor,  können  daher  auch  darch  vemnreinigte  Nah] 
aufgenommen  werden. 

Von  den  Coccidien  kommen  verschiedene  Species  in  der  Leber, 
Darmepithel  des  Kaninchens,  Rindes,  bei  Hunden,  Katzen  und  Schafei 
Amoeba  coli  felis  kommt  bei  Katzen  vor.  Ueber  den  ürspning  der  A. 
mitis  ist  nichts  bekannt 

Die  Uebertragnng  auf  den  Menschen  wird  wohl  oft  durch  das  1 
abermittelt. 

Die  Behandlung  der  DOnndarmparasiten  besteht  in  der  Darrei 
Ricinusöl  und  Calomel ;  bei  den  Dickdarmparasiten  müssen  die  inneren  14 
Darmspfilungen  unterstützt  werden.  Den  Amöben  gegenüber  Wirkung 
sich  Chinin  in  Klystieren  und  als  Cortex  Chinae  innerlich  gereicht  ge\ 
tidium  wirksam. 

In  Klystieren  kann  Chinin  (1,0),  Naphthalin  (1 — 2,0)»  Aciduna 
(V«— 1  Proc),  Essigsäure  (*/«  Proc.)  angewendet  werden. 

Am  leichtesten  sind  die  Fiagellaten,  schwieriger  Balantidium,  am 
Amöben  zu  beseitigen. 

Entscheidend  für  die  Diagnose  ist  der  mikroskopische  Nachweis  • 
der  sehr  schwer  ist.  Hauptbedingung  ist,  den  Stuhlgang  frisch  und  i 
zu  untersuchen.  Julius  Lewin  (I 


Ernst  Moro,  Ueber  Staphjrlokokkenenteritis  der  Brustkinder.    (Ja 

Kinderheilk.  Bd.  52,  Ergänzungsheft.) 

Moro  spricht  als  Krankheitserreger  für  einen  bestimmten  The 
peptischen  und  catarrhalischen,  plötzlich  einsetzenden,  ätiologisch  bis 
unklaren  Magendarmerkrankungen  von  Brustkindern  die  pyogenen  Stap] 
an.  Es  sind  das  Fälle  ^  wo  bei  gesunden,  kräftigen  Säuglingen,  welch< 
die  ihnen  gebotene,  scheinbar  sehr  gute  Muttermilch  gut  vertrugen,  oh 
bare  Veranlassung  Erbrechen  und  Durchfall  sich  einstellt  mit  allen  i 
eines  acuten  Magendarmcatarrhs. 

In  einer  Reihe  daraufhin  untersuchter  Fälle  hat  nun  Moro  di( 
kokken  mit  dem  Eintreten  der  Erkrankung  in  den  Fäces  kommei 
der  Besserung  des  Befindens  schwinden  sehen.  Moro  schildert  das  1 
von  ihm  nach  Weigert-Escherich  gefärbten  dyspeptischen  Stühle  i 
charakteristisch.  Während  der  normale  Stuhl  stets  dieselbe  Flora  t 
schwarze  Stäbchen,  wenig  rothe,  Bact.  coli  und  Bacill.  acidopli.),  sieht  ms 
Fällen  auf  den  ersten  Blick,  dass  die  blauen  Stäbchen  in  den  Hintergi 
gegenüber  massig  auftretenden  blaugefärbten  Staphylokokkenhaufen.  Ve 
die  letzteren  im  Stuhl,  so  kann  man  trotz  noch  bestehenden  dyspeptisi 
gangs  auf  eine  baldige  Heilung  hoffen.  —  Es  gibt  nun  zwar  auch  sohle 
mit  tadelloser  Vegetation ;  aber  wenn  im  Bruststuhle  irgend  eine  ander< 
art  (besonders  Diplokokken)  als  die  normale  Flora  der  acidophilen  B 
halten  ist,  so  deutet  das  immer  auf  eine  Erkrankung  des  Darmes  h 
Diplokokken  misst  Moro  übrigens  keine  ursächliche  Rolle  bei;  sie  sind 
sieht  nach  normale  Darmbewohner,  die  sich  bei  lebhafter  Schleimsec 
mehren  und  im  Stuhle  erscheinen.  Durch  Calomel  kann  man  das  küi 
vorrufen. 

Die  Unterschiede   der  Diplokokken   von   seinen   Staphylokokken 
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genaa  an.  Die  Staphylokokken  nun,  welche  die  in  Frage  stehenden  Enteritiden 
hervorrufen»  stammen  aus  der  Milch.  Als  schlagenden  Beweis  hierfür  beschreibt 
Moro  einen  Fall,  wo  ein  Kind  mit  absolut  normaler  Stuhlflpra  absichtlich  an  die 
Brust  einer  Amme  gelegt  wurde,  deren  Milch  infolge  ausgesetzten  Säugegeschäfts 
auffallend  reich  an  Staphylokokken  war.  Schon  1  Stunde  nach  dem  ersten  Trinken 
stellte  sich  Erbrechen  ein  und  an  demselben  Tage  fünf  dyspeptische  Stühle.  Im 
Erbrochenen  reichlich  Staphylokokken;  im  Stuhl  neben  den  normalen  Bacterien 
Diplokokken.  Auf  den  Platten  vom  Stuhl  angelegt  sind  die  Colicolonien  von 
denen  der  Staphylokokken  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Mit  dem  Ver- 
schwinden der  Kokken  trat  Besserung  ein.  —  Je  länger  die  Milch  in  der 
Brust  verweilt»  ehe  sie  getrunken  wird,  um  so  leichter  erkranken  die  Kinder 
(Staphylokokken  in  den  Ausführungsgängen).  Man  soll  daher  nach  längerer  Unter- 
brechung des  Sauggeschäfbs  die  erste  Milch  dem  Kinde  nicht  geben,  und  für 
gründliche  Reinhaltung  der  Brüste  und  Warzen  sorgen.  Entziehen  soll  man  die 
Brust  bei  eingetretener  Erkrankung  nicht. 

Es  handelte  sich  meist  um  Säuglinge  in  den  ersten  Lebenswochen. 

JoSl  (Lübeck). 

0.  Henbner,  Ueber  eine  Form  von  HoBpitalenterltls.  (Charit^- Annalen.  34.  Jahrg.) 
Heubner  bespricht  eine  Form  von  Enteritis,  die  meist  Kinder  im  2.  und 
3.  Lebensjahre  befällt,  und  zwar  niemals  solche,  die  vorher  vollkommen  gesund 
waren,  vielmehr  blasse,  zarte,  blutarme  und  ganz  besonders  rachitische  Kinder. 
Die  Enteritis  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  die  grosse  Hartnäckigkeit  aus,  die  das 
Leiden  den  Üblichen  diätetischen  und  medicamen tosen  Massnahmen  entgegensetzt 
und  die  es  bedingt,  dass  solche  Erkrankungen  beinahe  stets  subacut  und  häufig 
chronisch  werden.  Ein  zweites  charakteristisches  Merkmal  ist  der  sehr  starke 
Schleimgehalt  der  Stuhlentleerungen.  —  Wird  nun  ein  von  dem  geschilderten 
Darmleiden  befallenes  Eünd  ins  Krankenhaus  aufgenommen,  so  pflegt  sehr  gewöhn- 
lich nur  ein  kurzer  Zeitraum  zu  vergehen,  bis  die  zur  Rechten  oder  Linken  ge- 
betteten Kinder  in  der  nämlichen  Weise  erkranken,  wenn  sie  im  üebrigen  vermöge 
ihres  Allgemeinzustandes  dazu  disponirt  sind.  Von  den  zunächst  Ergriffenen  schien 
aber  zeitweilig  eine  weitere  Ausbreitung  auf  andere  Insassen  des  Saales  stattzu- 
finden, so  dass  es  öfters  vorkam,  dass  gleichzeitig  fünf,  sechs  und  mehr  Kinder 
an  diesem  lästigen  und  gar  nicht  selten  gefährlichen  Uebel  als  Zugabe  zu  ihren 
sonstigen  krankhaften  Zuständen  zu  leiden  hatten.  —  Ueber  die  Natur  des  Con- 
tagiums,  das  die  Uebertragung  des  geschilderten  Darmcatarrhs  vermittelt,  vermag 
Heubner  nichts  Sicheres  auszusagen.  Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung 
der  Fäces  wurden  häufig,  aber  nicht  constant,  Streptokokken  gefunden,  doch  sprachen 
schon  die  klinischen  Unterschiede  gegen  eine  Identität  mit  der  von  Escherich 
beschriebenen  Streptokokkenenteritis.  Um  der  weiteren  Ausbreitung  ein  Ziel  zu 
setzen,  wurde  eine  Anzahl  von  Massnahmen  getrofi^en,  die,  wie  Heubner  meint, 
bereite  einen  Erfolg  aufzuweisen  haben.  Im  Allgemeinen  wurde  strengste  Trennung 
aller  neu  in  Gebrauch  kommenden  und  mit  den  Kindern  in  Berührung  tretenden 
Utensilien,  Gegenstände,  Wäschestücke  etc.  von  den.  ausser  Gebrauch  gesetzten 
Dingen  angeordnet  und  durchgeführt.  Alle  von  Besuchern  mitgebrachten  Gegen- 
stände wurden  unverzüglich  nach  dem  Besuche  aus  dem  Bereiche  nicht  nur  der 
Kinder,  sondern  auch  der  Krankensäle  entfernt  Alle  mit  irgend  welchen  Excreten 
des  Kindes  in  Berührung  gekommenen  Dinge  wurden  sofort  vom  Bette  des  Kindes 
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in  verschliessbare  Behälter  gethan,  um  sogleich  aus  dem  Krankensaal 
werden.  Ausserdem  wurde  das  bisher  gemeinsam  aufbewahrte  Essgi 
Kleinen  vollständig  auseinandergezogen  in  der  Art,  dass  für  jedes  ei: 
zwei  besondere  Regale  an  der  Wand  angebracht  wurden,  in  deren  eines 
zeug,  deren  anderem  £ss-  und  Trinkgeschirr  jedes  einzelnen  Bettes  di 
bewahrt  wurde.    Schliesslich  wurde  die  Zahl  der  Pflegerinnen  vermehrt 

Strelitz  (I 

Tobiegen,  Ein  Fall  Ton  Protensenteritig,  nebst  Bemerkungen 
Aetielegie  der  aenien  Enteritis.    (Hospitalstidende.  4.  Reihe 

Nr.  6.) 

Verf.  gibt  eine  recht  lesenswerthe  Uebersicht  der  neueren  Forschi 
die   verschiedenen  Darmmikroben   und   deren  Rolle  in   der  Aetiologie 
Enteritis.    Als  Paradigma  wird  ein  gut  observirter  Fall  von  Proteusen 
getheilt  (Mädchen,  13  Monate  alt,  geheilt).  Wichi 

HnismanSy  Ein  Fall  Ton  tSdtllcher  parenchjrmatöser  Colonblntnng. 

med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  47.) 

Huismans  berichtet  über  die  Kranldieit  eines  12V2Jährigen  Ki 
bereits  einmal  unter  den  Erscheinungen  schwerer  Darmblutungen  erk 
genesen  war. 

Es  hatten  sich  bei  dem  Kranken  wiederum  Darmblutungen  eingi 
dem  Fehleta  jeden  objectiven  Zeichens,  vor  Allem  entzündlichen  Charak 
ein  wahrscheinlich  tuberculOses  Ulcus  jejuni  angenommen. 

Die  Section  dagegen  ergab  eine  parenchymatöse  Blutung  im  gai 
Huismans  ist  geneigt  eine  Forme  fruste  der  Purpura  rheumatica,  resp. 
maculosus  Werlhofii  anzunehmen,  bei  welcher  nur  das  Colon  per  dia 
krankte.  Philip  (1 

Maurice  Osthelmer,  TOdtliche  Darmbintnng  bei  einem  5  Monate  a] 
ans  unbekannter  Ursache,      (Archives  of  Pediatrics  1900,  Nr. 

Bei  dem  5  Monate  alten  Kinde,  dessen  Mutter  an  Sepsis  gesi 
dessen  Vater  auf  Lues  verdächtig,  stellten  sich  im  Anschluss  an  eine  V 
Störung,  welche  das  Kind  abmagern  liess,  starke,  rein  blutige  Entleei 
Das  Kind  fieberte  (89^),  collabirte  nach  der  dritten  Blutung  und  starb, 
ergab  ausser  einer  Schwellung  des  Lymphapparates  keinen  pathologisc 
befund.    Hämophilie  bestand  in  der  Familie  nicht  Stamm  (Hau 

Antonio  Arraga  und  M,  Marcelo  Tinas,  Sklerose  des  Pankreas  ii 
von  chronischer  Gastroenteritis.  (Archives  de  M^decine  d 
Jahrgang  111,  Nr.  7,  Juli  1900,  S.  402.) 

Die  Verff.   haben  bei    zahlreichen   Sectionen   von   Kindern,   die 
enteritis  gestorben  waren,  häufig  Veränderungen  des  Pankreas  gefunden, 
Fällen  eine  frische  Sklerose.    Die  Folgen   von  Pankreasveränderungen 
darmerkrankungen  sind    von   grösster  Wichtigkeit.    Viele  Autoren  seh] 
Pankreas  die  erste  Rolle  bei  der  Verdauung  zu.     Die  Milch  wird  im  Mi 
das   Labferment    coagulirt,    das  Coagulum  [setzt  sich   aus  Serum   und 
sammen.     Da^  Serum  wird  zum  Theil  im  Magen  resorbirt,  von  dem  Ca 
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liegt  ein  Theil  der  EinwirkuDg  des  Magensaftes  und  wird  in  resorbirbares  Pepton- 
▼erwandelt,  der  andere,  vielleicht  wichtigere  Theil  gelangt  in  den  Darm  und  wird 
anter  dem  Einfluss  des  Saccus  pancreaticus  in  assimilirbare  Peptone  verwandelt. 
Das  Trypsin  wirkt  auf  die  Albuminoide,  die  Fette  und  Kohlehydrate.  Die  des 
Pankreas  beraubten  Hunde  werden  diabetisch  und  sterben  (es  besteht  eine  specielle 
Beziehung  zwischen  Pankreas  und  Glykogen bildnng). 

Aus  der  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung,  die  in  10  Sectionsf&llen 
gemacht  wurde,  kann  man  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Sklerose  des  Pankreas  die 
Folge  einer  chronischen  Augiopankreatitis  ist.  Diese  wird  hervorgerufen  durch 
Fortschreiten  der  chronischen  Darmentzündung  auf  den  Ductus  Wirsungianus  und 
weiter  auf  die  kleinen  DrOsengänge.  Dafür  spricht  die  epitheliale  Desquamation 
der  WandbekleiduDg,  die  Infiltration  mit  kleinen  Zellen  und  die  Bildung  von 
Bindegewebe  um  die  Gänge.  Gleichzeitig  leiden  die  Acini,  wenn  auch  in  geringem 
Masse,  denn  nur  in  einigen  ftUlen  verloren  die  Zellen  ihre  deutlichen  Contouren, 
die  Kerne  waren  granulirt,  einige  färbten  sich  schlecht  und  andere  gar  nicht.  Die 
gleichen  Pankreasveränderungen  wurden  bei  der  tuberculöscn  Enteritis,  gleichzeitig 
mit  einigen  kleinen  Tuberkelknoten  beobachtet  Die  Verif.  glauben,  dass  die  Sklerose 
in  diesen  Fällen  Beziehung  zu  der  chronischen  catarrhalischen  Darmaffection  hat, 
welche  die  tuberculöse  Erkrankung  begleitet;  es  handelt  sich  auch  hier  um  ein 
Fortschreiten  der  Entzündung  vom  Intestinum  auf  die  Pankreasgänge ,  ebenso 
wie  bei  der  einfachen  chronischen  Enteritis.  Fr  icke  (Hamburg). 

Stewart  und  A.  Hand ,  Erweiterung  des  Colon.    (Archives  of  Pediatrics  1900, 

März,  S.  161.) 

Die  Mehrzahl  derartiger  Fälle  werden  als  angeboren  angesehen.  Im  ge- 
gebenen Falle,  im  Alter  von  3  Monaten  zuerst  beobachtet,  wurde  die  Leibesauf- 
treibung  bis  ins  3.  Jahr  hinein  stets  deutlicher.  Verstopfung  äusserst  hartnäckig, 
Appetit  gut,  Allgemeinbefinden  das  eines  Anämischen,  hochgradige  verdünnende 
Spannung  der  Bauchdecken.  Vorübergehende  Besserung  durch  Massage  und  Electri- 
cität,  Rückfall,  Exitus  in  allgemeiner  Kachexie.  Das  ganze  Colon  war  zwischen 
zwei  Hauptstricturen  am  Rectum  und  nahe  der  Klappe  und  einzelnen  kleineren 
ballonartig  aufgetrieben.    Verff.  besprechen  die  Möglichkeit  operativen  Eingriffes. 

Spiegelberg  (München). 

J.  Zandon,  Ueber  die  Behandlung  der  Magen-  nnd  Darmkrankheiten  der 

Kinder  mit  Tannopln.    (Heilkunde  1898,  December.) 

Verf.  hat  in  der  Kinderabtheilung  des  israelitischen  Spitab  zu  Krakau  9  Fälle 
und  70  Fälle  ambulatorisch  mit  Tannopin  behandelt  und  zwar:  Gastroenteritis 
acuta  26  Fälle,  Cholera  infantum  6  Fälle,  Enteritis  acuta  42  Fälle,  Enteritis  folli- 
cularis 3  Fälle,  Typhus  abdominalis  1  Fall  und  Gastroenteritis  chronica  1  Fall  bei 
68  Kindern  bis  zu  2  Jahren,  wovon  52  bis  zu  15  Monaten  und  8  Kindern  von 
2 ',2— 11  Jahren.  Zwei  Kinder  waren  erst  3  Wochen  alt.  Die  Kinder  vertrugen 
das  Tannopin  sehr  gut  und  es  stellte  sich  normales  Erbrechen  ein.  Die  verab- 
reichte Dosis  betrug  0,25 — 0,5  täglich  4 — 5mal  ohne  weiteren  Zusatz,  da  da» 
Pulver  vollständig  geruch-  und  geschmacklos  ist.  Nach  der  DaiTeichung  trat  ge- 
wöhnlich in  2 — 3  Tagen  normaler  Stuhl  ein.  In  1  Fall  von  Enteritis  follicularis 
bestand  seit  6  Tagen  alle  5  Minuten  blutig- eitriger  Stuhl  mit  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Cöcums.    Nach  Darreichung  von  Tannopin  0,3  täglich  4  Pulver  trat 
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nach  9  Tagen  Tollsiändige  Heilang  ein.    Verf.  empfiehlt  das  Tannopin  ^ 
raschen  Wirkung  besonders  bei  Darmcatarrhen  der  Kinder. 

Drews  (Ha 

If.  P.  MoHtgomery,  Behandliing  des  Rectum  imperforatnm.    ( 

3.  Februar  1900.) 

Montgomery  hat  10  Fälle  operirt,  von  denen  2  leben;  die  an 
bald  nach  der  Operation.  In  keinem  der  Fälle  konnte  man  beim  l 
Kindes  eine  Vorwölbung  am  Damm  constatiren,  und  Montgomer 
solchen  Verhältnissen  nicht  erst  am  Darme  noch  dem  Darmende  su  t 
dern  gleich  einen  Anus  praeternaturalis  anzulegen.  Stamm  (Ha 

T.  B^zjr,  Statistik  der  Speeialabtheilnng  fflr  SommerdiarrhS 
Kinderklinik  in  Toulouse.  (Annales  de  m^decine  et  chirurg 
1899,  8.  337.) 

Seit  1897  ist  in  Toulouse  während   der  Sommermonate,   d.  h. 
September  an  zwei   von  einander  möglichst  entfernten  Krankenhäusei 
klinik  für  Sommerdiari'höen  eingerichtet.    Die  Statistik  ergibt  folgend 

1897  1898 

Zugeführte  Säuglinge     ...     194  266 

Brustkinder      .     .      59  107 

Flaschenkinder     .      88  83 

Gemischt  genährt      52  76 

Schwere  Formen 72  47 

Leichte         ,         122  219 

Todesalle 21  =  11%       15  =  V«V 

Todesfälle  in  der  Stadt  während  des  ganzen  Jahres  an  Säuglings« 

251  253 

Die  Zahl  von  107  Brustkindern  ist  sehr  auffallend,  selbst  dann 
nur  ganz  einwandsfreie  Fälle  —  52  —  gerechnet  werden,  üebrigens  ist 
diesen  keines  gestorben.  Die  Behandlung  war  eine  recht  einfache  und  1 
Besonderes.  Bei  6  Kindern  wurden  Magenausspülungen  gemacht»  b< 
artificiell  eingespritzt.  Die  Besserung  der  Mortalität  im  2.  Jahre  ist 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  Kinder,  nachdem  sich  die  Einrichtun 
gebürgert  hatte,  früher  in  Behandlung  kamen. 

Die  Einrichtung  wird  durch  Plakate  an  den  Anschlagsäulen  I 
macht.  In  Zukunft  sollen  diese  Plakate  auch  summarische  Bemerkung 
Hygiene  der  Säuglinge,  über  die  Bedeutung  und  Anwendung  der  Wai 
halten.  Schlesinger  (Stra 

Loranchet,  Die  Prophylaxe  der  Kinderdiarrhöe«  (Revue  d*hygien< 

Nr.  11.) 

In  Anbetracht  des  contagiösen  Charakters,  den  manche  Fori 
intestinaler  Störungen  bei  Kindern  tragen,  wünscht  Loranchet,  dass 
wie  andere  Infectionskrankheiten ,  den  prophylaktischen  Massnahmen  i 
werden.    Er  verlangt  daher  gründliche  Desinfection  der  Wohnräume  € 

Stamm  (Hai 


Lifcerarifehe  Anzeigen.  455 

Siffl^,  Ueber  die  grflne  Diarrhoe  der  Neigeberenen.  (Bericht  aber  den 
II.  franiGsiflchen  Congress  fflr  Gyn&kologie,  Gebartehüfe  nnd  P&diatrie, 
Ociober  1898,  in:  Gazette  des  höpitaoz  1898,  Nr.  128.) 
Al\j&hrlich  fallen  in  Frankreich  etwa  50000  S&nglinge  Magen-  nnd  Darm« 
affectionen  znm  Opfer;  am  meisten  gefährdet  sind  Neugeborene  nnd  Kinder  im 
1.  Vierte^ahri  jenaeits  des  8.  Lebensmonats  Terringem  sich  die  Mortalitfttszüfem. 
Die  häufigsten  Veranlassungen  fKr  Verdauungsstörungen  geben  bei  jungen  Brust* 
kindem  unzweckmfissige  Ernährungsweise  in  den  ersten  Lebenstagen  bis  zum  Anlegen 
an  die  Mutter-  oder  Ammenbrust,  missbrftuchliche  Anwendung  von  Abführmitteln 
behufs  rascherer  Entfernung  des  Meconiums,  Mastitis  der  Mütter,  zu  häufige  und 
in  lang  ausgedehnte  Einzelmahlzeiten,  bei  Flaschenkindem  Fehler  in  der  Quantität 
and  Qualität  (Kindermehle,  rohe  oder  Terunreinigte  Milch)  der  zugeführten  Nah* 
rang.  Zur  Vermeidung  dieser  Schädlichkeiten  empfiehlt  Verf.,  den  Kindem  ron 
Anfang  an  in  genau  abgemessenen,  dem  Lebensalter  und  der  Magencapadtät  sich 
anpassenden  Einzelquanten  sterilisirte  Milch  darzureichen  —  eine  Emährungs- 
methode,  mittels  deren  er  die  Säuglingssterblichkeit  in  seiner  Clientel  auf  weniger 
als  10  Proc.  redudrt  hat  Hirse  hei  (Berlin). 

H.  Poole  Berrj,  Die  wahrBeheinllehe  Ursache  Ton  SemmerdiarrhSe«  (Lancet, 

21.  Oct  1899,  S.  1090.) 

Im  AuHchluss  an  eine  Beobachtung  einer  Typhusepidemie,  als  deren  Ursache 
Verf.  einen  spedfischen  Mikroorganismus  ansah  (Lancet  1896,  S.  1597),  kommt  er 
för  die  Sommerdiarrhoe  zu  ganz  ähnlichem  Resultat. 

Durch  eine  Diagnosis  per  ezclusionem  —  Sommerdiarrhöe  ist  nicht  infectiOs 
?on  Person  zu  Person,  ist  nicht  durch  eine  bestimmte  Nahrung  hervorgerufen 
(Arm  und  Reich  werden  befallen)  noch  durch  Trinkwasser  (auch  die  kein  Wasser 
trinken,  werden  krank)  —  nimmt  Berry  an,  dass  ein  Mikroorganismus  existirt, 
welcher  im  Boden  weilt,  dort  wächst  und  durch  höhere  Temperatur  besonders 
infectite  wird  und  sich  verbreitet. 

(Leider  fehlt  selbst  der  Versuch  durch  bacteriologische  Untersuchungen  diese 
Hypothese  auf  die  Höhe  einer  naturwissenschaftlichen  Beobachtung  zu  heben.  Ref.) 

Flachs  Presden). 
(Schluss  folgt.) 
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Jallns  Wolir,  Ueber  frflhieitige  Operation  der  angeborenen  Oanmenspalten. 

Sammlung  klin.  Vorträge,  Nr.  801  (März  1901). 

Während  heutzutage  die  allermeisten  Chirurgen  in  der  viel  und  lang  um- 
strittenen Frage,  in  welchem  Lebensalter  die  Operation  der  Gaumenspalte  am  besten 
auszufuhren  sei,  auf  dem  Standpunkt  stehen^  dieselbe  in  das  4.-6.  Lebensjahr  zu 
verlegen,  tritt  bekanntlich  J.  Wolff  seit  Anfang  der  80er  Jahre  energisch  dafür 
ein,  dieselbe  noch  fräher,  womöglich  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Ge- 
burt Torzunehmen.  Den  von  ihm  eingeführten  Verbesserungen  der  Technik  und 
seinen  an  einem  reichen  Material  erzielten  günstigen  Resultaten  ist  es  wohl  in 
AroblT  fAr  Ktnitorh«llkixnd0.    XXXU.  Bd.  30 
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enter  Linie  za  danken,  daes  die  Abneigang,  welehe  infolge  anflUiglicii  u 
Urtheile  und  Erfahrangen  von  Männern  wie  Langenbeck,  Billroth 
KirmiBson,  Le  Den  tu  und  Delbet  noch  vor  20  Jahren  bei  d« 
Chirurgen  gegen  diese  Operation  überhaupt  herrschte,  allmälig  gewichen 
in  dem  nun  vorliegenden,  lesen swerthen  Vortrage  tritt  Wolf f  aofGmi 
^eit  dem  Jahre  1894  gemachter  günstiger  Erfolge  für  seinen  Stand 
Während  bei  seinen  1897  veröffentlichten  160  Fällen,  die  in  den  Jahre 
1894  operirt  wurden,  die  Mortalitätsziffer  bei  den  im  L — 6.  Mona 
Kindern  20  Proc,  im  7.-28.  Monat  11,1  Proc.  beträgt,  ist  diese  Ziffer  bei  d< 
operirten  151  Fällen  beträchtlich  gesunken.  Von  diesen  Kindej 
14  im  2.  Monat,  14  im  3.  und  4.  Monat,  10  im  5.  und  6.  Monat  operirt, 
88  im  2. — 6.  Monat;  davon  starben  nur  4,  was  einer  Mortalität ss 
10  Proc.  entspricht  (gegenüber  20  Proc.  der  ersten  Serie).  Unter  29  € 
bei  Kindern  von  7 — 28  Monaten  kam  nur  1  Todesfall  (3,4  Proc.)  vor. 
über  28  Monate  alten  Patienten  hatte  Wolff  keinen  Todesfall  zu  bekls 
7.  Monat  an  sind  darnach  die  neuen  Resultate  Wolffs  sicherlicl 
günstige  zu  bezeichnen  und  sie  würden  dafür  sprechen,  die  Operai 
falls  nicht  vor  dem  7.  Monat  zu  wagen,  wenn  nicht,  wie  W  o  1  f  f  besonc 
ein  wichtiger  Umstand  zu  berücksichtigen  wäre,  nämlich  der,  dass  l 
eine  recht  grosse  Anzahl  von  Kindern,  die  mit  Gaumenspalten  gebor 
bald  nach  der  Geburt  so  wie  so  zu  Grunde  gehen  und  die  in 
Monaten  nach  der  Geburt  vorgenommene  Operation  unter  Umstände 
rettend  wirken  kann.  Eine  Statistik  darüber,  wie  viele  von  den  Kii 
Operation  zu  Grunde  gehen,  existirt  nicht;  die  Mortalität  kann  aber  : 
meiner  Ansicht  für  das  erste  Lebenshalbjahr  weit  über  10 
schätzt  werden,  so  dass  Wolff  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  ds 
dernicht  operirten,  mit  Gaumenspalte  geborenen  Kinder  i 
Lebenshalbjahr  sehr  viel  mehr  gefährdet  ist,  als  das  L 
unter  Verwendung  seiner  Massnahmen  operirten  Kinde 
den  von  LeDentu  und  Delbet  gemach ten]Ein warf  betrifft,  dass  die 
Gaumennaht  nur  dann  als  eine  überhaupt  zulässige  Operation  angesel; 
kann,  wenn  niemals  ein  Todesfall  nach  der  Operation  vorkäme,  i 
Wolff  nur  an  die  allgemein  im  1.  Lebensjahr  ausgeführte  Hasi 
Operation,  die  bisher  in  den  Kliniken  eine  Mortalität  von  ca.  88  Proc.  s 
gehabt  hat.  —  Wenn  gegen  die  frühzeitige  Gaumennaht  immer  ihr 
technische  Schwierigkeit  ins  Feld  geführt  wird,  so  widerspri^ 
dieser  Auffassung  ganz  entschieden.  Sie  ist  im  Gegentheil  erheblich 
schwierig  als  bei  den  Erwachsenen,  weil  erstens  die  Blutung  mit 
discher  C!ompression  viel  leichter  und  schneller  gestillt  werden  kann 
die  Ablösung  des  Involacrum  palati  duri  bei  zarten  Kindern  viel  leichter 
geht  als  bei  älteren  Individuen.  —  Mittels  der  von  Wolff  geübten 
Technik  —  zweizeitiges  Operationsverfahren,  sorgsame  Ablösung  möglic 
und  dicker  Lappen,  Vermeidung  der  Seitenschnitte  am  Velum,  Unterl 
Tamponade  der  Seitenincisionen  und  der  Bepinselung  der  Nahtreihe 
formcollodium  —  sind  auch  die  Aussichten  auf  das  glückliche  ( 
der  frühzeitig  ausgeführten  Operation  in  der  letzten  Zeit 
lieh  bessere  geworden.  Von  76  in  einem  Alter  von  2— 3S  Monatei 
Patienten  wurden  49  =  72,1  Proc.  durch  eine  einzige  Operation  voll 
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geheilt,  mit  Hilfe  von  NachoperaUonen  weitere  15,  zasammen  64  =  84.2  Proc. 
Auch  für  die  spätere  Sprache  der  Kranken  hat  die  Fröboperation  nnsch&ts« 
bare  Vortheile.  In  der  Regel  wird  darch  sie  allein  ohne  jedes  Zuthun  durch 
Sprachnnterricht  oder  Prothese  das  Ideal  des  fanctionellen  Erfolges  erreicht,  wie 
Wolff  dies  an  mehreren  vorgestellten  Kranken  dealHch  zeigen  konnte. 

Die  vermeintlichen  Nachtheile  des  frähseitigen  Spaltverschiiisses  Hlr  die 
spätere  Oberkiefer-  and  Gesichtsentwickelang  der  Operirten,  wie  sie 
Ehrmann  in  Fällen  von  firühaei tig  operirten,  durchgehenden  Lippen-Gnomen- 
spalten  beobachtet  za  haben  glaabte  und  wie  sie  dann  von  anderen  Autoren 
irrthämlich  für  alle  fjrfihzeitigen  Operationen  verallgemeinert  wurden,  hat  Wolff 
bei  seinen  herangewachsenen  Patienten  niemals  beobachtet.  Auch  sind  seiner 
Meinung  nach  die  Messungen  Ehrmann's  durchaus  anfechtbar. 

K.  Hirsch  (Charlottenburg). 


A.  Broea,  L'Appendleite.    Formes  et  Traitement.    Paris  1900. 

Der  rühmlich  bekannte  Verf.^  Chirurg  am  Hospital  Troussean  in  Paris^  gibt 
ans  in  diesem  87  Seiten  starken  Bändchen,  welches  in  einer  ,Actualit6s 
medicales"  betitelten  Sammlung  der  Buchhandlung  Bailliere  et  Fils  (Paris) 
erschienen  ist,  ein  anschauliches  und  fesselnd  geschriebenes  Bild  des  augenblick- 
lichen Standes  der  Appendicitisfrage  unter  Verwerthung  eines  reichen,  von  ihm 
beobachteten  und  operirten  Materials.  —  Aus  dem  Inhalt  des  Buches  interessirt 
uns  an  dieser  Stelle  besonders  der  Standpunkt,  den  der  Verf.  gegenüber  einigen 
viel  umstrittenen  Fragen  auf  diesem  Gebiete  einnimmt  Was  zunächst  die  Aetio- 
Iogie  der  Appendicitis  betrifft,  so  betont  Verf.,  dass  der  Appendix  infolge  seines 
lymphoiden,  der  Mandel  ähnlichen  Baus  sich  so  ausserordentlich  leicht  entzündet. 
Infolge  dieser  un4  der  sonstigen  anatomischen  Eigenthümliclikeiten  (Dänne  der 
Wandung,  Enge  des  Lumens  und  dadurch  bedingte  Stagnation  der  septischen 
Producte,  gelegentlich  besondere  Länge,  Abknickungen  etc.)  verläuft  die  Entzün- 
dong  in  ihm  viel  schwerer  und  stürmischer  als  im  benachbarten  Colon.  Die 
Kothsteine  —  bei  Kindern  vom  Verf.  bei  Perityphlitis  besonders  häufig  beob- 
achtet— ,  die  Schleimhautschwellung,  die  fibrösen  Verwachsungen  und 
Stricturen,  die  zum  Verschluss  seiner  Oeffnung  nach  dem  Darm  führen,  sind  nicht 
Ursachen,  sondern  Folgen  der  Entzündung.  —  Ein  enger  ätiologischer  Zu- 
sammenhang der  Appendicitis  mit  der  Grippe  ist  nach  Broca  unzweifelhaft 
▼orhanden.  Daraus  erklärt  sieh  die  enorme  Zunahme  der  Erkrank ungsfälle  seit 
der  grossen  Inflnenzaepidemie  des  Jahres  1890.  Bei  jedem  stärkeren  Aufflackern 
der  seither  endemisch  gewordenen  Seuche  beobachtet  man  auch  ein  proportionales 
Ansphwellen  der  Wurmfortsatzerkrankungen.  Bei  Besprechung  der  verschiedenen 
klinischen  Formen  der  Appendicitis  wird  hervorgehoben,  dass  die  chronischen, 
Qicht  eitrigen  Formen  infolge  ungenügender  Anamnese  und  mangelhafter 
Untersuchung  der  Ileocöcalgegend  häufig  nicht  erkannt  und  mit  Darm-,  Leber- 
und Nieren- Koliken  und  anderen  Erkrankungen  verwechselt  werden.  Das  ist 
desshalb  so  verhängnissvoll,  weil  sich  mitunter  an  diese  leichten  Anfälle  die  schwer- 
sten tödtlichen  Krisen  anschliessen  können.  Das  Fieber  bei  den  Anfällen 
der  chronischen  Formen  ist  meist  gering,  ebenso  die  subjectiven  Beschwerden;  der 
Pals  Toll,  nicht  beschleunigt,  regelmässig.  Der  Anfall  geht  in  einigen  Tagen  vorüber. 
Die  klassischen,  acuten,  mit  Eiterung  und  cir  cum  scripter  Peritonitis 
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eiDhergeheodeD  Formen  verUiifen  nach  Broca  eDttehiedeB  gfl ästig 
sie  TOD  Torn herein  behandelt  nnd  fOrgfiUtig  überwacht^  all  wem 
•elbat  fiberlassen  nnd  womöglich  noch  mit  Abführmitteln  traetirt  wei 
den  letaleren  warnt  Broca  aneh  nach  seinen  Erfahmngen  eindringlie 
im  üebrigen  die  Behandlang  dieser  F&Ue  betrifft,  so  gehört  er  \ 
den  Radicalen,  die  wie  Dienlafoy  erklären:  ,Es  gibt  keine  innei 
lang  der  Appendicitis;  sobald  die  Diagnose  gestellt,  mnss  der  Bmm 
werden.*  Wenn  der  Chirarg  nicht,  wie  gewöhnlich^  mehrere  Tage  nad 
fall,  sondern  anmittelbar  nach  demselben  zogeiogen  wfirde,  wo  die  Y 
f&r  die  radicale  Operation  mit  Entfemang  des  Warmfortsataes  noch  ae 
liegen,  so  liesse  sich  fiber  diese  Frage  discutiren.  Aber  bei  der  grosM 
der  Appendicitis  znr  Einkapselang  —  selbst  bei  seinen  ritmmtlichei 
Fällen  von  diffaser  eitriger  Peritonitis  hat  Broca  die  Aofangsati 
solchen  nie  vermisst  — ,  bei  dem  erfahmngsgemäss  günstigen  Verlaaf  i 
Mehrzahl  der  Fälle,  bei  dem  bewährten  internen  Regime  —  strenge  D 
and  Eisblase  —  that  man  entschieden  besser,  snnächst  absi 
am  dann  später,  wenn  nöthig,  die  Operation  im  freien  Interval 
besseren  Chancen  anszaf&hren.  Das  Opiam,  welches  aach  Ton  Kinde 
lieh  vertragen  wird,  gibt  Verf.  mit  Vorliebe  in  Pillenforro.  In  dem  Pan 
Broca  mit  den  Radicalen  fiberein,  dass es nnbedingt  nothwendig ist,  dai 
derartiger  Kranken  von  Anfang  an  chirurgisch  fiberwacht  wir 
bei  einem  nachweisbaren  entzGndlichen  Tnmor  trotz  der  erwähnten  E 
das  Fieber  36—48  Standen  fort,  kann  man  gar  in  24  Stonden  eine  Ver 
desselben  oonstatiren,  oder  treten  die  geringsten  Anzeigen  von  Peril 
die  bei  sorgfältiger  Beobachtnng,  besonders  des  Palses,  nicht  fiberseh 
können,  so  moss  zum  Messer  gegriffen  werden.  Broca^s  Statistik  hat 
dem  er  nach  diesen  Grandsätzen  operirt,  entschieden  verbessert.  Ein  ( 
ä  tont  priz  ist  viel  gefährlicher  als  ein  Abwarten  mit 
griff  bereitem  Messer.  Bei  den  acaten  Fällen  beschränkt  sieh  I 
auf  eine  einfache  Incision  und  entfernt  den  Warm  forte  atz  n 
wenn  er  leicht  auffindbar  ist.  Ein  Sachen  nach  demselben  n 
etwaiger  Adhäsionen  verwirft  er  als  za  gefährlich.  Desshalb  ist  die 
im  Intervall  (l*op6ration  ä  froid),  welche  an  sich  nngefährlieher  ist 
die  Entfernang  des  Appendix  ermöglicht,  derjenigen  im  frischen  Anfall 
öberlegen.  Sie  fährt  aach  selten  za  Bauchhernien ,  während  Broca 
acaten  Stadium  Operirten  nachträglich  17  Bauchhernien  feststellen  koni 
man  bei  der  Incision  der  acuten  Appendicitis  gesundes  parietales  P 
vom  Eiterheerde  durch  gesunde  Darmschlingen  getrennt,  so  kann  man 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  wagen,  da  die  Resultate  fast  immer  gi 
Bei  der  allgemeinen  Peritonitis  incidirt  Broca  in  der  Mittellinie,  legi 
darf  Gegenöffnungen  in  den  beiden  Fossae  iliacae  an  und  wäscht  das  I 
mit  Kochsalzlösung  aus.  Die  Bauchhöhle  wird  mit  Jodoformgaze  nach 
tungen  ausgiebig  drainirt.  K.  Hirsch  (Charlotten 
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Bacterienbefnnde    in     den   Dejectionen 

magendarmkranker  Säuglinge  447. 
Bacterium  coli  commune^  Sänrung  von 

Kuh-,  Schaf-,  Eselin-  und  Frauenmilch 

durch  dens.  211. 
Bacteriorie  bei  Kindern  854. 
Barlow^sche  Krankheit  bei  Zwillingen  384. 


Belladonna  bei  Bronchopneumonie 410(2). 

BlaseuTerletzung,  extra-  und  intraperi- 
toneale durch  Pfählung  152. 

Borsäureschnnller  bei  Soor  435. 

Bronchialmuskulatur  und   Asthma,  408. 

Bronchitis,  acute,  Behandlung  mit  Creo- 
sotal  411. 

Bronchopneumonie,  Behandlung  mit  kal- 
ten Einpack ungen  des  Thorax  410. 

Bronchopneumonie  der  Kinder,  Bella- 
donna bei  ders.  410  (2). 

Bronchopneumonie,  der  Pfeiffer'sche 
Coccobacillus  bei  ders.  410. 

Bronchopneumonie  im  Kindesalter,  Be- 
handlung ders.  411. 

Bronchopneumonie  infolge  Aspiration 
eines  Fremdkörpers  409. 

Brustwirbelsäule,  Pottasche  Kyphose  ders. 
159. 

Carbolsäureinjectionen     bei     Toi^illitis 

follicularis   und  Angina   scarlatinosa 

435. 
Centraineryensystem  des  Kindea,  Wurzel- 

und  Zellenveränderungen  382. 
Centralnerrensystem,  Schädigung  dess. 

durch. Ernährungsstörungen  451. 
Chorea,  acute  303. 
Chorea,   Behandlung  mit  Trional    und 

Sulfonal  303. 
Chorea,  das  Gel  der  Gaultheria  procum- 

bens  bei  ders.  306. 
Chorea,  klinische  Analyse  ders.  306. 
Chorea  minor,  Aetiologie  303. 
Chorea,  Syden  hämische,  Behandlung  304. 
Chorea,  Syden  hämische,  Staphylokokken 

bei  ders.  305. 
Chorea,    Sydenham'sche ,    tödtlich  ver^ 

laufende  306.  807. 
Chorea  und  Fieber  804. 
Colibacillen  des  Darmes  unter  normalen 

und  pathologischen  Verhältnissen  445. 
Colibacillen  des  Säugl^ngsstuhles  445. 
Colik  444. 

Colon,  Erweiterung. dess.  463. 
Colon,  Hypertrophie  und  Dilatation  dess. 

145. 
Colonblutnng,  tödtliche  parenchymatöse 

462  (2). 
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Craniectomie  bei  Hydroceplialus  285. 

Cretiniemus,  kindlicher,  Thyreoidinbe- 
haDdlung  bei  dems.  810. 

Cretinismus,  »poradischer  312. 

Cretinismas  und  Mongolismas,  Differen- 
tialdiagnose 312. 

Cyste  des  grossen  Netzes  158. 

Cyste  im  Femar  und  doppelseitige  Coxa 
vara  beim  Kinde  149. 

Darm^  Behandlang  der  Ectopia  vesicae 
durch  Einmündung  der  üreteren  in 
dens.  152. 

Darm,  der  und  seine  Bacterien  448. 

Darmatresie,  congenitale  455. 

Darmatrophie,  anatomische  Beiträge  zur 
Lehre  Ton  ders.  454. 

Darmbacterien  des  Säuglings  448  (2). 

Darmerkranknngen,  proteolytische  Bac- 
terien in  Säuglingsstählen  und  Be- 
deutung bei  dens.  446. 

Darminfection  beim  Säugling  456. 

Darminhalt,  eine  aus  demselben  gezüch- 
tete Hefeart  448. 

Darminvagination,  Laparotomie  bei  ders. 
155. 

Darmkanal,  Bacterien  dess.  445. 

Darmkranke  Säuglinge ,  Bacterienbe- 
funde  bei  dens.  447. 

Darmresection  153. 

Darmtractns,  Pathologie  dess.  69. 

Darmverschlnsß,  acuter  156. 

Darmverschluss ,  Tetanus  traumaticns 
complicirt  durch  dens.  156. 

Dermoidcyste  des  Ligamentum  latum 
152. 

Diarrhöe,  grüne  der  Neugeborenen  465. 

Dilatation  des  Colon,  congenitale  idio- 
pathische 455. 

Dilatation  des  Dickdarms,  hypertrophi- 
sche beim  Kinde  456.  • 

Dilatation  des  Herzens  bei  Influenza  im 
Kindesalter  427. 

Diphtheritis ,  Bewerthnng  der  Schutz- 
massregeln 879. 

Diphtheritis,  dieBacteriologie  im  Kampfe 
mit  ders.  880. 

Diphtheritis,  Epidemiologie  885. 

Diphtheritis,  Intubation  und  Tracheo- 
tomie  bei  ders.  886. 

Diphtheritis,  Isolirung  von  gesunden 
Leuten  380. 

Diphtheritis,  Prophylaxe  381. 

Diphtheritis,  toxischer  Process  bei  ders. 
308. 

Diphtheritisbacillus  in  dem  gewöhn- 
lichen Schnupfen  der  Kinder  401. 

Diphtheritis,  Vertheilung  des  Diphtherie- 
bacillus  und  die  bacteriologische  Dia- 
gnose dess.  143. 


Drüsen,   parabronchiale,  D 

Hyperplasie  ders.  407. 
Dünndarm,  Autosterilisatioi 
Duodenalgeschwür  bei  eine 
440. 

Eisenchlorid  bei  Angiom  1^ 
Eiterung,  Sodaumschläge  Yh 
Emphysem,  interstitielles  41 
Empyem,     beiderseitiges    l 

412  (2). 
Empyem,  chirurgische  Beha 
Empyema  necessitatis   beim 
Encephalitis  pontis  des  Kind 
Encephalitis  purulenta   bei 

geborenen  infolge  Nabelin 
Encephalitis  traumatica  nacl 

letzung  860. 
Endocarditis,  angeborener  H« 

ders.  419. 
Endocarditis  beim  Kinde  42 
Endocarditis  valvularis,  chn 

Nephritis  nach  Chorea  42 
Endocarditis    verrucosa    mii 

Embolien  nach  Rheumatit 
Endomyocarditis,  infectiöse 

einer  rheumatischen  Herza 
Enteritis,  acute,  Aetiologie 
Enteritis  syphilitica  unter  de 

Melaena  neonatorum  177. 
Epilepsie,  cerebrale  Kinderli 

ders.  292. 
Erbrechen  bei   den  künstlid 

Säuglingen  442« 
Erbrechen  infolge  Nasenrac 

402. 
Ernährung  und  Pflege   der 

Theodor  nnd  Eschle  817. 
Ernährungsstörungen  im  Säi 

Schädigung  des  Centralnei 

451. 
Erstickung  durch  Makrogloss 

syphilitischen  Neugeboren« 
Erytheme,  infectiöse  l>ei  abor 

287. 

Facialislähmung ,    angeborei 

worbene  802. 
Fibrome,  sublinguale  derSäi 
Fieber  und  Chorea  804. 
Fremdkörper,  Broncbopneum 

Aspiration  eines  solchen  4 
Fremdkörper  der  Lungen,  Brc 

bei  dens.  404. 
Fremdkörper  im  linken  Broi 
Fremdkörper  in  den  Luttweg 
Friedreich'sche  Krankheit  29 

Gallenstein  bei  einem  Kinde 
Gastrectasie  im  Kindesalter 
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Gastroenteritia,  chroniscUe,  Sklerose  des 

Pankreas  im  Gefolge  ders.  462. 
Gastroenteritis  der  Kinder,  Pathogenese 

457.  458. 
Gastroenteritis   der  S&aglinge,    Süare- 

intoxication  bei  ders.  450. 
GaBtroenteriti&,  Erkrankungen  der  Leber 

aod  Niere  bei  ders.  452. 
Gastroenterostomie  wegen  Pylorashjper- 

trophie  438. 
Gaomenapalte,  angeborene^  firähseitige 

Operation  ders.  465. 
Gehirn,  auftretende   Ver&ndemngcn  in 

dems.   bei   infectiösen  Erkrankungen 

der  Bronchien  und  Lungen  291. 
Gehirnabscess  bei  einem  3  Monate  alten 

Kinde  285. 
Gehirnabscess,    postotitischer  mit  ana- 

mnestischer  Aphasie  285. 
Gehirntumoren^  Terschiedenartige  283' 
Geistige  Fähigkeiten  und  Unfähigkeiten 

bei  Kindern  29  L 
Gelatineeinspritxungen  bei  lebensgefähr- 
licher Nasenblutung  405. 
Gesundheitspflege  im  Kindesalter  von 

Trumpp  317. 
Gljcosurie^  tödtliche  bei  Friedreich'scher 

Krankheit  299. 
Grippe-Meningitis ,   abortive    complicirt 

durch  infectiöse  Erytheme  287. 

Hämoglobinurie^  paroxysmale  183.  387. 

Hämorrhagie,  cerebrale  bei  einem  Mäd* 
chen  283. 

Hantäberpflanaung  bei  grossem  Defect 
des  Oberarms  149. 

Hemiplegie  bei  einem  Kinde  296  (2). 

Hemiplegie  im  Gefolge  von  Krämpfen 
bei  Scharlach  und  Malaria  297. 

Hernie  s.  a.  Inguinalhernie. 

Hernie,  eingeklemmte  156. 

Hernie,  latente  156. 

Hernie,  Reposition  ders.  von  innen  156. 

Hers,  Bewegungen,  Form  und  Lagever- 
änderungen  415. 

Herz,  nimmt  dass.  an  der  Hypertrophie 
in  den  Fällen  von  Muskelpseudohyper- 
trophie Theil?  423. 

Herzaffectionen  mit  systolischem  Ge- 
räusch, Diagnose  416. 

Herzaffection,  rheumatische,  infectiöse 
Endomyocarditis  im  Verlaufe  ders.  428. 

Herzanenrysma  im  Kindesalter  425. 

Herzanomalien  418. 

Herzdämpfung  bei  Kindern  416. 

Herzdilatation,  acute  bei  Inünenza  im 
Kindesalter  427. 

Herzentzündung,  acute,  verlängerte  Bett- 
ruhe nach  ders.  423. 

Herzfehler,  angeborener  391. 


Herzfehler«  angeborener  mit  Hyperglo- 
bulie  417. 

Herzfehler,  erworbene  an  der  Aorta  im 
Kindesalter  420. 

Herzfehler  mit  Endocarditis  nnd  Anurie 
419. 

Hferzgeräusche,  acciden teile  bei  kleinen 
Kindern  421. 

Herzgeräusche,  cardiopulmonale  im  Säug- 
lingsalter 421. 

Herzkrankheiten,  angeborene  416. 

Herzschwäche,  dilatative  im  Kindesalter 
426. 

Herzveränderung,  schwere  424. 

Hirn  s.  Gehirn. 

HospiUlenteritis  461. 

Httftgelenksluxation,  angeborene,  Dia- 
gnose 279. 

Haftgelenkslnzation,  angeborene,  an- 
blutige Einrenkung  ders.  279. 

Hüftgelenksluxation ,  Eintreten  ders. 
unter  acutem  Fieber  280. 

Hydrocephalus  329. 

Hydrocephalns,  angeborener,  ungewöhn- 
liche Form  284. 

Hyd  rocephal  us,  Behandlung  mittelsCrani- 
ectomie  285. 

Hydrocephalus,  chronischer  im  Gefolge 
von  Pnenmokokkenmeningitis  290. 

Hydrocephalus  u.  Hypoplasie  der  Neben- 
nieren 284. 

Hypertrophie  des  amygdales  432. 

Hypertrophie  des  Pylorus  437.  438  (2). 
439  (2). 

Hypertrophie  und  Dilatation  des  Colon 
145. 

Hypoplasie  der  Nebennieren  284. 

Idiotie,  amaurotische  familiäre  310. 
Idiotie,  royxödematöse  809.  397. 
ImbecilJität  im    Kindesalter,   Diagnose 

ders.  311. 
Impfbericht  von  1900  116. 
Impfung,  Bericht  über  die  im  Jahre  1900 

erschienenen  Schriften  über  die  Schutz- 

Pockenimpfung  116. 
Inclusio  foetalis  396. 
Indigestion  bei  Säuglingen  und  älteren 

Kindern  440. 
Infection,  gastrointestinale  der  Kinder 

458. 
Influenza,  Hersdilatation  bei  ders.  427. 
Influenza,  Lungenabscess  nach  ders.  412. 
Influenza,  Neuritis  multiplex  nach  ders. 

383. 
Inguinalhemie   bei  einem  7monatiiehen 

Kinde  156. 
Intubation    bei    Erwachsenen,    bei    Er- 
krankungen ausser  Croup  405. 
Intubation  des  Larynx  404. 


II 
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Intnssiueeptioii,  aeoie  ileocöcale  154. 
IntossQsception  des  Cöcnm  155. 
iDtasflusception^  Laparotomie  bei  ders. 

153  (2).  154  (2).  156  (2). 
InTaginatio  intestini  454. 
Irrsinn,  epileptischer  302. 

Kenchhnsten,  MeningoencephalitiB  wäh- 
rend desB.  289. 

KeachhusteiL,  multiple  Sklerose  nach 
dems.  297. 

Kinderdiarrhöe,  Prophylaxe  ders.  464. 

Klein himabscess  im  Kindesalter,  Dia- 
gnose 288. 

Klumpfass,  Behandlang  280  (2). 

Klampfnss,  doppelseitiger  paralytischer 
infolge  peripherer  Neuritis  281. 

Krämpfe  bei  Kindern  301.  303. 

Kyphose,  Pottasche  der  Brastwirbelsäale 
159. 

Kyphose,  Redressement  des  Oibbus  bei 
der  Pottaschen  159. 

L&hmang  s.  Paralyse. 

Laparotomie  bei  Darminvagination  155. 

Laparotomie    bei    Intassasception    153. 

154  (2).  155  (2). 

Laryngospasmus  and  Tetanie  398. 

Larynx,  Atresie  dess.  infolge  fehler- 
hafter Intubation  403. 

Larynx,  Intubation  dess.  404. 

Larynz,  Intubation  und  Tracheotomie 
bei  Diphtheritis  dess.  386. 

Larynx,  Postlaryngeale  Eiterung  404. 

Larynxpapillome,  leichtes  Verfahren 
dies,   bei  Kindern   zu  entfernen  403. 

Larynzstridor,  congenitaler  400.  401. 

Leber,  Erkrankungen  ders.  bei  Gastro- 
enteritis 452. 

Lebercirrhose  im  Kindesalter  321. 

Lebercirrhose ,  Pathologie  ders.  bei  Er- 
wachsenen und  jungen  Kindern  144. 

Lingua  geographica  432. 

Little'sche  Krankheit,  orthopädische  Be- 
handlung ders.  281. 

Lumbalpunction  ^  Quincke'sche  in  der 
Kinderpraxis  315. 

Langen,  Bronchoskopie  bei  Fremdkör- 
pern in  dens.  404. 

Lungenabscess  und  Influenza  412. 

Lungenblutung  infolge  Probepunction 
bei  Säuglingen  uud  Kindern  404. 

Lungenkrankheiten,  Osteo-Arthropathie 
bei  dens.  406. 

Lungenreflex  406. 

Magen-  u.  Darmkrankheiten  der  Kinder, 
Behandlung  mit  Tannopin  463. 

Magencapacität  und  Gastrectasie  im 
Kindesalter  443. 


Magencatarrh,   acater  bei  K 
Magendarmcatarrh,  acater  b^ 

ten  Kindern  459. 
Magengeschwär  bei  einem  £ 
Mageninhalt,  gasförmiger  h 

449. 
Magensarkom    bei     einem 

Kinde  151. 
Makroglossie,  Erstickung  dur 
Malaria,  Hemiplegie  bei  der 
Masern,  Koma  nach  ders.  IC 
Masern  und  Pemphigus  93. 
Mediastino-Pericarditis,    indi 
einem  kleinen  Kinde  428. 
Melaena  neonatorum  177. 
Meni^re^sche  Krankheit  bei  e 

rigen  Mädchen  297. 
Meningismus    und    abortive 

287. 
Meningitis  288. 
Meningitis,  abortive  und  1 

287.  ^ 
Meninffitis  cerebrospinalis  e] 

Kindesalter  366. 
Meningitis  durch  den  Typhns 
Meningitis,   Hydrocephalus 
einer  Pneumokokkenmeni 
Meningitis  mit  besonderen  Er 

289. 
Meningitis,    seröse    und    S( 
durch  Streptokokken  287. 
MeningoencephalitiB       wähl 

Keuchhustens  289. 
Merycismus  bei  einem  3jähi 
Migr&ne  vortäuschende  Anft 

peracidität  441. 
Milch,  Eisengehalt  der  Frau 
seine  Bedeutung  für  den  l 
Milch,  Pasteuripirung  343. 
Milch,  Säurung  von  Kuh-,  Sc 
und  Frauenmilch  durch  Bi 
commune  211. 
Milch,  Vollmilch,  Kuhmilch^ 

und  Muttermilch  266. 
Milzvergrösserungen  bei  Kii 
Mitral  fehler  bei  Kindern,  Beb 
Mittelohrcatarrh  bei  Kinder 
Mongolismus   und    Cretinisi 

Kindheit  312. 
Mundfäule  der  Kinder  und  ihi 
zur  Mund-  and  Klauense 
Mundwinkel^  geschwfirige  in 

432. 
Myocarditis  424. 
Myocarditis  ^   chronische   m 
rysma  im  Kindesalter  42 
Myocarditis  im  Säuglings- 
alter 426. 
Myotonie  der  Säuglinge  un 
Ziehung  zur  Tetanie  298. 
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Nabelin fection ,  Encephalitis  puralenta 
infolffe  ders.  286. 

Käse,  Verstopf aDg  ders,  bei  Neugebore- 
nen 401. 

Nasenblotung,  lebensgefährliche  405. 

Naaenrachencatarrh ,  anstillbares  Erbre- 
chen infolge  dess.  402. 

Nebenniere,  fiydrocephalas  and  Hypo- 
plasie ders.  284. 

Nekrolog:  Prof.  Hermann  Widerhofer 
318. 

Nephritis  nach  Chorea  421. 

Neugeborene,  Behandlung  acuter  Krank- 
heiten der  RespiratioDSorgane  bei 
dens.  406. 

Neo geborene,  Encephalitis  purulenta  bei 
dens.  286. 

Neugeborene,  Erstickung  durch  Makro- 
glostfis  bei  syphilitischen  434. 

Neugeborene,  Stoffwechselgleichnng  bei 
dens.  1. 

Neuritis  multiplex  nach  Influenza  383. 

Neuritis,  paralytischer  Kl  umpfnss  infolge 
peripherer  281. 

Niere,  Erkrankungen  ders.  bei  Gastro- 
enteritis 452. 

Noma,  Behandlang  379. 

Noma  nach  Masern  mit  blutigem  Durch- 
fall und  Pneumonie  107. 

Oberarm,  Defect  dess.  durch  HautÜber- 

pflanznng  geheilt  149. 
Oedem,  eiweissfreies  392. 
Oedem,  toxicamisches  bei  Kindern  443. 
Osteo- Arthropathie,  hypertrophische,  bei 

Lungenkrankheiten  406. 
Osteomyelitis  des  Unterkiefers  und  ihre 

Beziehung  zur  Dentition  157. 
Otitis   media  und  Ohrenschmerzen   bei 

lobärer  Pneumonie  der  Kinder  411. 

Pankreas,  Sklerose  dess.  462. 

Paralyse  der  Kinder,  cerebrale  bei  Dril- 
lingsgeburt 293. 

Paralyse  der  Kinder,  cerebrale  mit  Epi- 
lepsie 292. 

Paralyse  der  Kinder,  cerebrale,  springende 
Papillen  297. 

Paralyse  der  Kinder,  chirurgische  Ein- 
griffe bei  Verbildnngen  im  Gefolge 
ders.  281: 

Paralyse  der  Kinder  eine  Infections- 
krank  heit  295. 

Paralyse  der  Kinder,  progressive  295. 

Paralyse  der  Kinder,  schmerzhafte  294(2). 

Paralyse  der  Kinder,  Sehnenplastik  bei 
der  Behandlung  ders.  151. 

Psralyse  der  Kinder,  spinale  Epidemie 
ders.  292. 

Paralyse,  Landry*sche  296. 


Paralyse,  Facialis-  und  Hypoglossusl&h- 
mung  286. 

Paraplegie,  hysterische  313.  390. 

Pavor  diurnus  bei  Kindern  307. 

Pavor  noctnrnas.  Behandlang  308. 

PaYor  nocturnns  bei  Kindern  809. 

Pavor  nocturnus,  Ursache  309. 

Pemphigus  und  Masern  98. 

Pericarditis,  eitrige  428. 

Peritonitis,  diffase  154. 

Pes  ezcavatus,  Correctiou  des  patholo- 
gischen 281. 

Pes  varus,  Plantarcontractur  dess.  281. 

Pharyngitis  und  Tonsillitis  im  Kindes- 
alter 431. 

Pharynxabscess,  lateraler  nach  Tonsillo- 
tomie 435. 

Phimosis,  unblutige  Erweiterung  ders. 
bei  kleinen  Knaben  152. 

Phosphor-Leberthran  und  Phosphor-The- 
rapie 161. 

Pleuritis,  eitrige  109. 

Pleuritis,  eitrige.  Behandlang  nach  der 
Methode  Lewaschew  414. 

Pleuritis,  primäre  putride  414. 

Pleuritis  purulenta  bei  Säuglingen  418. 

Pneumonie,  Behandlung  mitCreosotal41 1. 

Pneumonie  bei  Noma  107. 

Pneumonie  im  Kindesalter  408.  409.  411. 

Pneumonie,  lobäre  der  Kinder,  Otitis 
media  bei  ders.  411. 

Pneumonie,  Verlauf  der  Kinderpneumonie 
144. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  infantum, 
Aetiologie  296. 

Polyneuritis  bei  Kindern  312. 

Porencephalie  284. 

Proteusenteritis  462. 

Proteus  vulgaris,  Auftreten  dess.  in 
Säuglingsstühlen  445.  446. 

Protozoenenteritis  459. 

Pseudocroup,  Aetiologie  402. 

Pseudohypertrophie,  nimmt  das  Herz  an 
ders.  in  den  Fällen  von  Muskelpseudo- 
hypertrophie Theil?  423. 

Pseudomeningitis  hysterica  314. 

Pupillen,  springende  bei  cerebraler 
Kinderlähmung  297. 

Purpura  und  Anämie  143. 

Pylorushy pertrophie ,  stenosirende  bei 
einem  Kinde  437.  438  (2).  439  (2). 

Pylorusstenose,  angeborene  hypertro- 
phische 147. 

Pylorusstenose,  hypertrophische  beiSäng- 
lingen  436.  487. 

Rachitis  und  Thymus  398. 

Radioskopie,  Anwendung  ders. -für  das 
klinische  Studium  der  kindlichen  Brust- 
organe 87. 


474 


Saehregister. 


Rectain  imperforatam  464. 
Redressement^   modellirende«  schwerer 

Skoliosen  276. 
Redressement,  Unfälle  nftch  modelliren- 

dem  275 
Rheamatismns^   Endocarditis   Temicosa 

nach  dems.  422. 
Rhinopharyn^tis  bei  kleinen  Kindern400. 
Roasseaa  als  Kinderarzt  371. 
RäckgratsverkrüDaoanng,  gewaltsame  Re- 

duction  der  Pottaschen  278. 
Rückgrats  Verkrümmung,    seitliche,   Be- 
handlung 159. 
Rttckgratsverletzung ,    von    der   Geburt 

her  dalirend  150. 
Rnmination  bei  einem  9jilhrigen  Knaben 

442. 

Sarkom,  auf  traumatischer  Basis  ent- 
standen 150. 

Säuglinge,  Behandlung  acuter  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  bei 
dens.  406. 

Säuglinge,  interlobäre  Form  der  Pleu- 
ritis pnrulenta  bei  dens.  418. 

Säureintoxication  bei  der  Gastroenteritis 
der  Säuglinge  450. 

Scharlach,  Hemiplegie  bei  dems.  297. 

Schlafkrankheit  816. 

Schultergelenk,  das  schlotternde  beim 
Kinde  148. 

Sclerose  des  Pankreas  im  Gefolge  von 
chronischer  Gastroenteritis  462. 

Sclerose,  multiple  mit  bulbären  Anfangs- 
symptomen 297. 

Scoliose,  Behandlung  275.  276. 

Scoliose,  hochgradige  in  der  Adolescenz 
159. 

Scoliose,  modellirendesRedressement  bei 
ders.  276. 

Sehnenplastik  bei  der  Behandlung  von 
Kinderlähmung  151. 

Sensibilitätsstörung  nach  Bier'scher 
Stauung  813. 

Seruminjectionen ,  Kebenerscfaeinungen 
384. 

Sinusthrombose,  mit  Reincultnren  von 
Streptokokken  im  Thrombus  290. 

Sitzungsbericht  der  kinderärztlichen  Ge- 
sellschaft in  Moskau  878. 

Sitzungsbericht  der  niederrheinisch- 
westphälischen  Kinderärzte  396. 

Soda-Umschläge  bei  Eiterung  294. 

Sommerdiarrhöe  an  der  Kinderklinik 
in  Toulouse  464. 

Sommerdiarrhöe ,  wahrscheinliche  Ur- 
sache ders.  465. 

Soor,  Behandlung  mit  Borsänresch nuller 
435. 

Spasmus  nutans  der  Kinder  282. 


Spina  bifida  Inmbalis  390. 
Spina  bifida,  Radicalbehan 
Spondylitis,  mechanische  Bc 
Spondylitis  typhosa  160. 
Spondylosis  rhisomelica  2' 
Sprachstörungen,  Vorleson 

mann  160. 
Staphylokokkenenteritis  de 

460. 
Stenocardia  cordis  beim  E 
Stenose,   congenitale  und 

des  Pylorns  436. 
Stomatitis  blennorrhagica 
Stomatitis  und  Tonsillitis  ^ 

teriologische  Befunde  4^ 
Streptokokken  im  Thromt 
Streptokokken,    Meningitii 

287. 
Stridor  s.  a.  Larynxstridoi 
Stridor,  angeborener  bei  J 
Stütz-  und  Contentivappar 
Sulfonal  bei  Chorea  803. 
Symptomencomplex,  Parki 

Kindern  813. 
Symptomencomplex ,     Wc 

Kindesalter  300. 
Syphilis,  Enteritis  syphilit 
Syphilis,  Haussyphilis  394 

Tannopin   bei  Magen-  und 

heiten  der  Kinder  463. 
Tetanie,   Myotonie  der   S 

deren  Beziehungen  zu  ci 
Tetanie  und  Laryngospasn 
Tetanus    traumaticus  com 

Darmverschluss  156. 
Thrombus,  Streptokokken 
Thymus  u.  Rachitis  898. 
Thyreodinbehandlung     bei 

Cretinismus  310. 
Tonsillitis  follicularis,  Behi 

Carbolsäureinjectionen  A 
Tonsillitis  im  Kindesalter 
Tonsillitis  ulcerosa,  bacter 

funde  435. 
Tonsillotomie,  lateraler  PI 

nach  ders.  435. 
Trachea,  Fremdkörper  in 
Trional  bei  Chorea  303. 
Tuberculose  der  Haut,  selU 
Typhusbacillus ,  Meningitii 

286. 

Ulcus  ventriculi,  Pathogei 
Unterkiefer,  Osteomyelitis 

Terdaunngsfermente,  Func 
Kindern  bei  verschied« 
kungen  451. 

Verdauungsstörungen,  die 
körperchen  bei  dens.  45 
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Yersammlang  der  .British  Medical  Abso- 

ciation  1900*  143. 
VersammluDg  der  YereinigUDg  oieder- 

rheioisch-westphiUischer    Kinderärzte 

in  Köln  188. 
Verftammlang    dentscber   Natarforscher 

und  Aerzte   vom  22. — 28.  September 

1901  820. 
Verstopfang,  habitaelle  der  Kinder  232. 

Wirbelsänle,    rheamatiscbe    Affectionen 
ders.  395. 


WirbelB&nle.  Röntgen  Photographie  bei 
den  Verkrümm nngen  ders.  279. 

Wirbelsäule,  seitliche  Krümmung  ders. 
277. 

Warmfortsats,  Amputation  dess.  152. 

Wunel-  und  ZellenTer&nderangen  im 
Centralnervensystem  des  Kindes  382. 


Zafanerkranfcangen ,  Ursache  ders.  480. 

Zunge,  schwarze  431. 

Zwerchfell bruch  bei  einem  Kinde  440. 


Aaser  379. 

Abeele  156. 

Abel  438. 

Abramow  124.  125.  183. 

Abrams  406. 

Achard  157. 

Aebmetjeff  108. 

Acker  284. 

Adams  303. 

Adickes  124. 

Adriance  440. 

Afanasiew  197. 

Ahlfeld  33. 

Ahronheim    138.  134.  185. 

Albertoni  210. 

Alba  827.  328. 

Alexandrow  378.  389. 

Alexejew  112.  391.  412. 

Alibert  104.  105. 

Aisberg  182. 

Amberger  59. 

Amasat  284.  245. 

Andrewes  143. 

Anger  149. 

Ansei m  59. 

Arraga  462. 

Andeoud  289.  336. 

Andion  418. 

Anerbach  296. 

Aufrecht  408. 

ATicenna  94.  105. 

Awdykowitsch  111  (2).  112. 

Bacalogln  411. 

Baginsky  69.  212.254.258. 

263.  319.  820.  345.  846. 

347.  358.  407.  446. 
Baltas  418. 

Barannikow  859.  360. 
Barbier  422. 
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Barbonr  444. 

Bärensprung  833.  334. 

Barr  288. 

Barthea  41. 

Baruch  409. 

Barwell  277. 

Batascheff  111  (2). 

Batter  439. 

Bauer  827.  828. 

Baumgarten  855. 

Baumler  341. 

Bavato  210. 

Bayenx  56.  57. 

Beck  841. 

Becker  130. 

B^cl^re  44. 

Begg  124.  125. 

Behrend  182.  183. 

Behrendsen  283. 

Beibin  150. 

B^rand  286. 

Beresowski  111  (2). 

Berestnjew  380.  382. 

Berkmann  341. 

Bernard  212. 

Bernhardt  183.  263.  802. 

Bernheim  436. 

Berry  289.  465. 

Berti  240. 

Besangon  281. 

Best  299. 

Beztchincki  809. 

B^zy  294.  464. 

Biedert  36.  266.  270.  271. 

273. 
Biernacki  808. 
Bilik  843. 
Billiet  41. 
Billroth  171.  466. 
Birch-Hirschfeld   181.   182. 


Bistrow  59. 

Blackadder  439. 

Bloch  139.  398.  399. 

Bloest  105. 

Blnmenau  814. 

Blumen thal  851. 

Blumfeld  428. 

Boas  185.  210. 

Bogger  301. 

Bögle  278.  279. 

Boehm  264. 

Bohn  252. 

BoiBSon  128. 

Bökay  50.  54.  55.  320. 

Bomstein  380. 

Bondessen  136. 

Bonet  94.  105. 

Boneti  105. 

Bonis  445. 

Boocker  212. 

Borchmann  884. 

Borrat  144. 

Bossowski  255.  258. 

Botkin  423. 

Bouchard  44. 

Bourcart  286.  240.  257. 

Bourjeois  413. 

Bourneville  335.  337.  348. 

Braatz  128.  180. 

Braca  467.  468. 

Braithwaite  153. 

Braun  62.  288. 

Brauser  186.  137. 

Breton  402. 

Brisseau  818. 

Brown  154. 

Bruder  401. 

Brudzinski  407.  445.  446. 

Bruhns  133.  135. 

Brunon  294.   . 
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BniBcapali  417. 

B&chner  31. 

Badberg;  288.  239. 242.  253. 

257. 
BuflFon  371.  872. 
Botst  121. 
Böleaa  110. 
Bange  58.  59.  60.  61. 
Barckhardt   116.   134.  136. 

187. 
Batler  416. 
Baxiere  105. 

Caill6  263. 

Callari  414.  433. 

Calot  159. 

Camcrcr  1.  2.  3.  25.  26.  27. 

28.  31.  34.  86.  820. 
Canticy  436. 
Carmichael  408. 
Carow  482. 
Carr  409. 
Carri^  116. 
Carrol  96.  103.  105. 
Cassel  448. 
Castellino  198.  200. 
Cattaneo  252.  254. 258. 459. 
Catton  424. 
Caaliac  94. 
Celsas  329. 
Chamberland  385. 
Ghantemesse  211. 
Chapin  409  (2).  431. 
Charcot  298. 
Chassaignac  294. 
Chaamier  127.  129. 
Cheaveaa  401. 
Chiari  52. 
Chiarattini  190.  201.   203. 

210.  211. 
Chicotot  .37.  40. 
Chipaalt  159. 
Chvosteck    190.    194.    196. 

210. 
Claglinski  288. 
Claiborne  310. 
Clark  292.  455. 
Cleon  441. 
Glabbe  155. 
Collier  280. 
Colvan  441. 
Comby   99.   103.  104.  105. 

804. 
Concetti  210.  240  (2).  257. 

298.  315.  340.  841.  842. 

343. 
Conradi  340.  353. 
Conrads  139.  396.  899. 
Copemann  210. 
Coraaz  138.  135. 
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Coste  124.  125. 

Cotton  419.  420. 

Coasolino  211. 

Gramer  1.  8. 

Crampe  285. 

Grofton  488. 

Cronyn  865. 

CraYeilhier  238. 

Crystallos  94. 

Gallen  105. 

Carschmann  238.  235.  289. 

242.  248.  256. 
Cavillier  432. 
Giemy  59.  87.  284. 
Czaplewsky  121.  359. 

Daddy  306. 
Dagnini  248.  258. 
Darke  127.  129. 
d*A8tro8  384.  885. 386. 842. 

422. 
Daacher  285. 
Davis  287. 
Davoac  105. 
Delanglade  281. 
Delbet  466. 
Delestre  287. 
DeljatniUki  111  (2). 
Delacq  157. 
Demme  322.  328. 
Demtscbenko  111  (2). 
Denta  466. 
Deschamps  883. 
Desessarts  371. 
Dibbe-Stabel   183.   185  (2). 
Diemerboeck  95.  105. 
Dieulafoy  468. 
Dohrn  81. 
Dol^ga  276. 
Dolioger-Senenko  890. 
Donath  190. 
Dorante  448. 
d'Orlandi  453. 
Dössecker  293. 
Doyle  285. 
Dreike  235  (2).  247. 
Dreyer  349.  381.  386.  387. 
Da  Gaste!  124.  125. 
Dacbenne  298. 
Dacleaux  344. 
Damas  96.  101.  105. 
Dumont  294. 
Danbar  849.  853. 
Dancans  106. 
Dupr6  287.  459. 
Darande  317. 

Ebert  259. 
Eckerlein  31. 


Ehrlieh  194.  ] 

355. 
Ehrmann  467. 
Eichhorst  116 
Eisenhardt  24 


4^ 


Elaner  833. 

Engel  283. 
256. 

Epstein  87. 

Erb  298. 

Erismann  180 

Erdss  395. 

Esbach  888. 

Eseherich  86. 
211.  240.  8 
485.  443.  4 
457.  461. 

Enlenbarg  141 

Eye  151. 

Ewald  841. 

Fabert  2.59. 
Favalli  240. 
Favre  800. 
Fede  836. 
Feer  60. 
Fenwick  145. 
Fergnsson  18C 
Pibiger  379. 
Ficker  121. 
Fickler  121. 
Fielder  128.  1 
Filatow  382.  S 

389.  390.  8£ 
Finkeibarg  18 
Finkelstein  87 
Finlayson  151 
Fischer  308. 
Fischl  72.  456 
Flachs  128.  U 
Flechsig  840. 
Fleiner  286.  2 
Fleisch  mann  ^ 
Flexner  144. 
Flück  120. 
Flügge  88.  21 

858. 
Folger  322.  3! 
Foltanek  319. 
Forch heimer  4 
Fomaca  306. 
Foerster  93.  1 

105.  322.  32 
Forster  138.  1 
Foalerton  388 
Foarnier  338. 
Fox  102. 
Fränkel  359. 
Freeman  348. 
Frerich  327. 
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Preud  293. 
ß'readenthal  405. 
ß'reund  421. 
Frey  244.  251.  258. 
Friedjung  58.  60.  218. 
Priedländer  423 
Priedmann  127  (2). 
Friedrichs  59. 
Frieser  411. 
Fröhlich  276. 
Prolowsky  235  (2).  257. 
Frähwald  319.  821. 
Frnitnigrht  285. 
Fank  121. 
Fürbnnger  341. 

Gabbet  356. 
Gabritschewsky   379.    380. 

382.  383  (2).     . 
Gadesden  94. 
Galiati  54.  79. 
GallaTardin  428. 
Ganghofner  820.  399. 
Garr^  320. 
Gärtner  182.  183. 
Gaston  400. 
Gee  97.  103.  105. 
Genersich  240.  257. 
Gerhardt  319. 
Ghosh  327.  328. 
GiacQsa  59. 
Gilbert  211.  212. 
Gilibert  96.  101.  105. 
Girald^s  236. 
Girode  211.  212. 
GirsdoTsky  414. 
Oittings  403. 
Glücksmann  383. 
Godlee  153. 
Goelis  329.  335.  342. 
Gogrand  295. 
Goldberg  124.  125. 
Goldscheider  341. 
Goldschmiedt  136. 
Golgi  291. 
Göppert  248.  258. 
Gordon  94.  259. 
Gorini  121. 
Gorkom  124. 
Gossage  145.  147. 
Gottheil  481. 
Goardon  159. 
Graefe  266. 
Graham  312. 
Gram  457. 
Graocher  99. 
Qrandhomme  116.  117. 
Graser  245.  258. 
Grathe  360. 
GrawiU  203.  211. 


OrifBth  455. 
Groff  116. 
Grnber  233.  257. 
Graneberg  150. 
Gmner  94.  105. 
Gabert  125. 
Gnercini  133.  185. 
Guida  407. 
Gnidorssi  805. 
Gainon  83.  434. 
Gnizetti  305. 
G  atzmann  320. 

Haan  136. 

Habel  70. 

Haccins  120. 

Hadden  259.  268. 

H&fiinger  120. 

Hagen  bach- Burkhard  54. 

Hall6  290.  307. 

Hamburger  190.  192.  203. 

Hammond  283. 

Hand  463. 

Haenel  126  (2). 

Hart  352. 

Hartcop  176. 

Haeser  94. 

Haeubler  98. 101.  102.  104. 

105. 
Haaser  425. 
Haashalter  299. 
Hausmann  256.  258. 
HaTe  441. 
Haven  288. 

Hayem  201.  202.  208.  210. 
Hebra  103.  106. 
Hecker  181.  182.  405. 
Heile  325.  328. 
Hektoen  144. 
Heller  336.  337. 
Hennemann  158. 
Henoch  97.    98.   99.    103. 

104.  106.   125.  126.  181. 

183.  243.  258.  259.  261. 

262.  263.  265.  298.  329. 

833.  335.  348.  407. 
Henschen  423. 
Hervieux    125.     126.    127. 

129.  131.  133.  136. 
Hess  350. 
Hesse  130. 
Heubner  13.  31.  32.  33.  34. 

35.  254.   319.   320.   341. 

347.  368.  370.  461. 
Heukelom  326. 
Heusner  280. 
Hill  807. 
Hime  127.  129. 
Hiosdale  286. 
Hippel  454.  455. 


Hippius  349.  350.  351. 352. 

358  (2).  382. 
Hippokrates  329. 
Hirschel  370. 
Hirschsprang  282.  240.  252. 

254.  256  (2). 
Hitschmann  284. 
Hitzig  265. 

Hochsinger  298.  299.  320. 
Hodghead  410. 
Hoer  423. 

Hoffmann  106.  233.  257. 
Holder  431. 
Holt  409. 
Horsley  400. 
Hort  145. 
Howitt  154.  155. 
Hryntsek    161.    310.    402. 

404. 
Haber  433.  434.  435. 
Hachard  421. 
Hafelands  373. 
Hagaier235.236.  240.  257. 
Huismans  462. 
Hatchins  130. 
Hatchinson  133.   134.  334. 
Hatinel  457. 
Hüttenbrenner  319. 

Jablokow  879. 

Jacobi   125.   235  (2).    238. 

240.  257. 
Jacüby  313.  347. 
Jaeger  423. 
Jager  446. 
Jaksch  327.  328. 
Jakabowitsch  451. 
Jalowoi  111  (2). 
Jemma  344.  253. 
Jesionek  431.  483. 
Jirard  411. 
Immermann  109  (2). 
Immerwol  329. 
Ingrassiae  94.  106. 
Johannessen  232.  240.256. 

847.  353.  456. 
Jolles  58.  166. 
Jonnesco  288.  240.  257. 
Jonston  94.  105.  106. 
Jores  182. 
Irschick  389. 

Kaposi  275. 
KaraffaEorbut  111  (2). 
KassowiU   161.   162.    163. 
.  164.  165.  166.  167.  168. 

169.  170.  171.  172.    174. 

175.  176.  177. 
Kau  429. 
Kaufmann  116. 


478 


Namenregiater. 


Kaape  139. 

Kay  152. 

Keller  59. 

Kellock  155. 

Kennedy  294. 

Ker  93.  106. 

Killian  404. 

Kirmiason  466. 

Kischensky  382. 

Kissel   107.   109.  112.  384. 

388.  391  (2).  396.  414. 
Klaatsch  256.  258. 
Klemm  59.  60.  61.  64.  65. 

66. 
Klöpfel  98.  102.  104.  106. 
Kobert  60. 
Köbner  135. 

Kobrak  349.  350.  851.  353. 
Koch  256.  258. 
Kodjabascheff  124  (2). 
Kohlbrngge  448.  449. 
Kohlhardt  211. 
Kolisko  362. 
König  297  (2). 
Koplik  341.  342.  343.  404. 

409.  426.  427. 
Koeppeli  440. 
Kotowtschikow  125. 
Kraft  439. 
Krasnobajew  389. 890. 392. 

394.  396. 
Rrautwig  138.  140.  398. 
Kretz  825.  326.  327.  328. 
Krjakoff  126.  127. 
Krohne  150. 

KaltschiUki  355.  359.  360. 
Küster  466. 
Küttner  239. 
KwasBowoi  387. 

Laabs  360. 

Laennec  38. 

Lalotta  434. 

Lament-Kouen  480. 

Landoid  190.  451. 

Landoazy  125. 

Landry  296. 

Lange  59.    320.   322.   328. 

362. 
Langenbeck  466. 
Langevin  307. 
Langanak  313. 
Lanuelongue  157.  158. 
Lanz  152.  153. 
Laran  279. 
Laser  359. 
Lasu^  452. 

LazaruB-Barlow  143.  144. 
Lediard  155. 
Lef^bre  87. 


Legry  211. 

Leichenstern  235.  286.  239. 

242.  245.  248.  257. 
Lenault  424. 
Lenharz  d4L 
Lenti  212. 
Leo  93.  100.  102. 103.  104. 

106.  449. 
Leon  59. 
L^ri  275. 
LeroQx  290. 
Lesage  83.    87.   211.   456. 

458. 
Lesli  147. 
Lesshaft  236.  257. 
L^yi-Sirugne  414. 
Levy  121. 
Lewald  59. 
Lewasohew  414. 
Lewaschoff   109.   111.  112. 

113.  115. 
Ley  275. 
Lichtheim  341. 
Liebmann  160. 
Liebscher  52. 
Limbeck  200. 
Lionti  291. 
Lipes  435. 

Lister  143.   144.   145.  344. 
Little  309. 
Livi  130.  131. 
Loir  131. 
Lomnel  448. 
Looft  421. 
Loranchet  464. 
Lorenz- Red  ard  159. 
Löri  403. 
Löschner  93.  96.  102.  104. 

106. 
Lucas  153. 
Laesen  388. 
Luhe  121. 
Luithlen  97.  106. 
Lukomski  111  (2).  112. 
Luschka  233.  234.  257. 
Luther  412. 
Luzzatti  183. 

Maass  278. 
Macaigne  211. 
Mac-Bournay  389. 
Mackenzie  259. 
Maire  275. 
Makenzie  327.  328. 
Man  348.  353. 
Mannaberg    190   (2).   327. 

328. 
Manu  91. 
Maragliano    111   (2).    196. 

198.  200. 


Marchand  82£ 
Marchi  282. 
Marey  39. 
Marfan  85.  91. 

240.  254.  3^ 
Markovich  421 
Markow  392. 
Markwald  325 
Marot  91.  212 
Marson  132.  1 
Martin  383. 
Martini  201. 
Martins  124.  1 
Massini  336. 
Maude  154. 
Mauson  316.  i 
Maxwell  144. 
Maydl  152. 
Mayer  158. 
Mayr  318.  311 
Meckel  235.  2 
Meder  325.  32 
Mellin  211. 
MelUer  411.  4 
M^netrier  211 
Merklen  452. 
Meyer  100.  15 
Miller-Crowfo4 
Milligan  412. 
Milo  281. 
Mitscherlich  1 
Modell  133.  1 
Moizard  308. 
Mollard  425. 
Möller  359. 
Moncorro  383 
Monro  150. 
Monselles  403 
de  Montaigne  l 
Montefosco  2] 
Montfalcon  1( 
Montgomery  i 
Monti  162.   16 

213  (3).  224 
Morell  409. 
Morgenstern  S 
Moro  448.  46( 
Morris  156. 
Mortimer  135. 
Mouratoff  312 
Mracek  181.  1 
Muir  143.  144 
Mulert  383. 
Müller  162.  3! 

457. 
Muratow  314. 
Murray  153.  1 
Murri  183.   1€ 

210. 
Mya  197.  240. 


Namenregister. 


479 


ITarkanishi  121  (2). 

Nencki  457. 

Nensky  348.  3o8. 

Neisser  883. 

Netter  232.  341.  342.  343. 

347.  353. 
Nervaeck  418. 
Keumann    181.    182.    183. 

254.  426. 
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Arbeiten  aus  dem 
Kaiser-  und  Eaiserin-Friedricli-EinderkrankeDliaiisa 


Bacteriologische  Untersachungen  bei  Scarlatina. 

(Ein  constanter  Bacterienbefund  bei  Scharlach.) 

Von 

A.  Baglnsky  und  P.  Sommerfeld. 

üeber  die  ErgebniBse  der  längere  Zeit  bindorch  fortgesetzten  bacterio- 
logischen  Untersuchnogen  einer  grossen  Anzahl  von  ScharlachfUUen  ist  seiner 
Zeit  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  im  Zusammenbang  beriebtet  worden. 
Dort  wurde  auch  eine  erschöpfende  Uebersieht  der  einschlägigen  Literatur 
gegeben,  der  irgend  etwas  biniuzufiigen  sieh  erübrigen  dürfte.  Im  Folgen- 
den werden  die  bis  zu  diesem  Augenblick  fortgeführten  Arbeiten  ausführlich 
mitgetbeilt,  insbesondere  eine  Reihe  von  Versuchen»  die  in  der  oben  erwähnten 
Mittheilnng  nur  angedeutet  werden  konnten. 

Es  soll  zunächst  berichtet  werden  über  die  an  den  lebenden  kranken 
Kindern  vorgenommenen  bacteriologischen  Untersuchungen,  soweit  dieselben 
an  Belag  oder  Beeret  der  Pharynxsehleimhaut,  an  der  Lumbaiflüssigkeit,  an 
dem  Blut  und  Urin  angestellt  wurden ;  sodann  über  die  an  Grestorbenen  ge- 
legentlich der  Sectionen  erhobenen  Befunde,  und  endlich  über  eine  Anzahl 
mit  den  gefundenen  Mikroben  angestellter  experimenteller  Prüfungen. 

I.    Bacteriologische  Untersuchung  des  Pharynx. 

Die  Untersuchung  des  Pharynx  geschah  im  Laufe  der  Jahre  an  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen,  und  zwar  mit  wenigen  Ausnahmen  an  jedem 
mit  Scharlach  aufgenommenen  Kinde.  Allerdings  wurden  diese  Prüfungen 
in  früheren  Jahren  hauptsächlich  ausgeführt,  um  zu  controliren,  ob  sich  der 
Löfflerbacillus  bei  SearlatinafäUen  im  Pharynx  yorflndet,  wie  dies  —  nach 
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den  Angaben  einiger  Autoren  —  häufig  auch  bei  der  Scharlach- Anj 
sein  sollte,  bezw.  wie  häufig  die  Complication  von  Diphtherie  ur 
durch  die  Anwesenheit  des  Löfflerbacillus  nachzuweisen  sei.  In 
Jahren  wurden  die  Pharynxuntersuchungen  indess  dann  mit  besoi 
sieht  auf  die  Streptokokkenfrage  mit  erneuter  Sorgfalt  fortgesei 
den  Aufzeichnungen  kann  nun  Folgendes  mitgetheilt  werden. 

Bei  411  mittels  Ausstrichverfahrens  und  Färbung  mit 
Methylenblau  geprüften  Fällen  fanden  sich  stets  Streptokokken 
oder  längeren  Ketten,  fast  stets  yergesellschaftet  mit  anderen  Kokl 
lieh  Pneumokokken,  Staphylokokken  und  anderen  Diplokokken, 
begleitet  von  Hefen,  Leptothrix,  kurzen  und  langen  Stäbchen  (Mui 
Spirochäten,  Sarcina. 

In  22  Fällen,  die  von  Hause  aus  klinisch  als  Diphtherie  n: 
angesprochen  wurden,  fanden  sich  neben  den  Kokken  der  L 
Diphtheriebacillus. 

Bei  138  Fällen  wurde  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  ( 
Untersuchung  mit  Hilfe  des  Culturverfahrens  durchgeführt  ui 
wohnlich  in  der  Art,  dass  Bouillonculturen  und  fractionirte  Ai 
Platten  mit  Blutserum  oder  Glycerin-Agar  angelegt  wurden. 

Dabei  fanden  sich  in  4  Fällen  nur  Streptokokken,  in  al 
Fällen  Streptokokken  vergesellschaftet  mit  anderen  Mikroben,  Pne 
grossen  plumpen  Diplokokken,  Staphylokokken,  Hefen,  Sarcin 
(keine  Diphtheriebacillen),  Leptothrix  u.  a. 

Besonderer  Werth  wurde  auf  die   genaue  Untersuchung  < 
bei  den  Fällen  gelegt,  die  unmittelbar  nach  der  Erkrankung  na 
läge,   sondern   nur  Röthung   zeigten.     Wie   aus  den  folgenden 
ersichtlich,  fanden  sich  auch  hier  ausnahmslos  Streptokokken, 
diesen  Fällen  isolirten  Kokken    wurden  Virulenzprufungen   ang( 
iwar    wurden    lum   Theil   direct   mit   den   Bouillonculturen ,    d 
Ketteukokken    enthielten,    Kaninchen    geimpft,    so  dass    eine    ( 
Schwächung   der   Virulenz  durch   mehrfache  üeberimpfungen   d 
vermieden  werden  konnte.    In  der  That  zeigten  sich  einzelne  Sti 
unten)  sehr  virulent^  andere  völlig  wirkungslos,  so  dass  man  ir 
bestimmte  Beziehungen   zur  Schwere  und  zum  Verlauf  des  Kra 
nicht  feststellen  konnte.    Um  so  weniger  war  dies  der  Fall,  als 
Versuchen  mit  Streptokokken,  welche  vom  Pharynx  nicht  scarla 
den  g^>5under  Individuen  isolirt  waren,  sich  zuw^en  auch  hiei 
sehr  virulente  St^^mme  fanden. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  dem  firberisehen  V< 
Kokken  gy  widmet.    In  den  directen  Präparaten  sowohl  wie  in  d 
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culturen  fanden  sich  sehr  oft  Ketten  von  verschieden  grossen  Kokken;  solche 
mit  sehr  dünnen  zarten  Gliedern  und  andere  mit  grösseren,  plumpen  Einzel- 
kokken. Aus  den  späteren  Culturen  liess  sich  jedoch  stets  nur  eine  Art 
isoUren,  Ton  fast  immer  ziemlich  gleicher  Grösse  (vergl.  unten). 

Es  wurde  nun  versucht,  durch  differentielle  Färbungen  zwischen  den 
einzelnen  Kettenkokken  der  Bouillonculturen ,  sowie  der  directen  Präparate 
Unterschiede  zu  finden.  Gegen  die  gewöhnliche  G  r  a  m*sche  Färbung  —  Ein- 
wirkung von  Gentianaviolett- Anilinwasser ,  Jod- Jodkalium  und  Alkohol  — 
verhielten  sich  alle  Kokken  gleich;  sie  behielten  die  violett«  Farbe  des  Gen- 
tianavioletts,  färbten  sich  nach  Gram.  Es  wurde  dann  die  von  Esc  her  ich 
modificirte  Gram-Weigert'sche  Methode,  die  zur  Differenzirung  der  Darm- 
bacterien  warm  empfohlen  wird,  angewandt.  Färbung  mit  Gentianaviolett  8  ^'2, 
Anilinalkohol  (8  :  11)  l'/2,  Entfärbung  mit  Jod- Jodkalilösung  (1:2:  60),  Ab- 
spülen in  Anilin-Xylol ,  Xylol,  Nachfärben  mit  alkoholischer  Fucbsinlösun<r. 
Hierbei  zeigte  sich  nun,  dass  die  einzelnen  Kokkenketten  sich  verschiedenartig 
färbten,  einzelne  blieben  dunkel  violett,  andere  nahmen  einen  mehr  röthlichen 
Ton  an  und  wieder  andere  färbten  sich  hell  fuchsinrotfa.  Was  aber  die  Ver- 
werthung  dieser  Differentialfärbung  illusorisch  machte,  war  die  bemerkens- 
werthe  Thatsache,  dass  innerhalb  ein  und  derselben  Kette  sich  einzelne  Kokken 
rotb ,  andere  blau  bis  tief  violett  färbten ,  also  aus  ein  und  demselben  In- 
dividuum hervorgegangene  und  so  sicher  identische  Kokken  auf  die  Färbung 
verschieden  reagirten.  Da  die  Ausfuhrung  der  Färbung  bis  in  die  kleinsten 
technischen  Details  genau  nach  den  Angaben  Escherich's  geschah,  so  kann 
man  wohl  mit  einiger  Sicherheit  sagen,  dass  die  modificirte  Gram-Wei- 
gert'sche  Methode  eine  genügende  differentialdiagnostische  Handhabe  nicht 
bietet ,  auf  jeden  Fall  aber  im  vorliegenden  Fall  versagte  (dieselbe  Beob- 
achtung kann  man  bei  der  Färbung  von  Stuhl präparaten  machen ;  auch  hier 
sieht  man  Kokkenketten,  deren  einzelne  Glieder  sich  verschieden  färben).  Im 
Folgenden  sind  einzelne  bemerken s werthe  Fälle  genauer  mitgetheilt. 

1.  Emma  Jaekel.  Im  Pharynx  keine  Beläge,  nur  starke  Röthung,  Schleim- 
hant  nicht  wesentlich  aufgelockert.  Bouilloncultur  aus  Pharynx  (sofort  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung)  zeigt  nur  Streptokokken,  vorwiegend  lange  Ketten. 
1  ccm  der  248tündigen  Gultar  einem  Kaninchen  von  800  g  Gewicht  subcutan  in- 
jicirt,  bewirkt  Tod  in  86  Stunden.  Im  Blut  des  Versuchsthieres  Streptokokken. 
Alle  isolirten  Kettenkokken  nach  Escherich  geerbt,  theils  roth,  theils  blau. 

2.  Erna  Fege,  seit  1  Tag  erkrankt.  Im  Rachen  keine  Beläge,  starke 
Röthusg,  TonsiUen  beiderseits  geschwollen,  nicht  belegt. 

Directes  Präparat  und  Agarcultur  Streptokokken.  Nur  vereinzelte  Co- 
lonien  von  Staphylococcus  aureus.    Für  Kaninchen  beide  nicht  pathogen. 

Die  Streptokokken  nehmen  bei  der  Färbung  nach  Escherich-Gram  theils 
rothe,  theils  blaue  Farbe  an. 
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3.  Frida  Winter,  den  9.  Mai  von  der  inneren  Station  weg 
verlegt,  noch  vor  der  Verlegung  bacteriologisch  antersacht. 

Am  21.  Juni  von  Scharlach  als  geheilt  entlassen. 

Pharynx  geröthet,  Tonsillen  geschwellt,  beiderseits  geringe  gelb 
Directes  Präparat :  Streptokokken,  Pneumokokken,  Staphjlokdckc 
Plattencultar  isolirten  and  24  Standen  anf  Boaiüon  gewachaenen  S 
tödien,  za  1  ccm  einem  Kaninchen  von  600  g  sabcatan  injicirt,  das 
30  Stunden.     Im  Herzblut  Streptokokken. 

Im  directen  Präparat  sowohl,  wie  in  den  aus  Agar-  and  Bacil 
cultur  und  den  aus  dem  Blut  des  Yersuchsthieres  angefertigten  Präpai 
sich  die  Kokken  nach  Escherich-Gram  theils  roth,  tbeüs  blau  an<i 
halb  einer  und  derselben  Kette. 

4.  Hedwig  Schmidt,  seit  1  Tag  erkrankt  am  17.  Mai  V 
Scbarlachabtheilung  aufgenommen.  Rachen  stark  geröthet,  Tontillen 
roth,  frei  von  Belägen. 

Am  23.  Juni  geheilt  entlassen. 

Im  Pharynx  Streptokokken,  Staphylokokken,  Pneumokokk< 
nach  Escberich-Gram:  die  Ketten  theils  roth,  theils  blau. 

Zweimal  war  man  in  der  Lage,  die  Lumbal flüssigkeit  zu  i 
In  dem  einen,  weiter  unten  näher  beschriebenen  Falle  Vogler  fan 
directen  Präparate  sehr  spärlich  kurze  Ketten,  in  der  Bouilloncull 
lange  und  kurze  Streptokokken.  Im  2.  Falle  (Barth,  yergl.  un 
directen  Präparaten  massenhaft  Streptokokkenketten ,  was  allei 
besonders  auffällig  erscheint,  da  eine  vom  Warzen  Fortsatz  ausgeb 
gitis  vorlag.  In  dem  eben  erwähnten  Fall  Vogler  gelang  aad 
weis  von  Kokken  im  Blute  in  vivo. 

Wiederholt  wurde  der  mit  Katheter  steril  aufgefangene  ür 
logisch  geprüft.  Theils  wurden  Streptokokken  allein,  theils  solche  i 
Kokken  und  mit  Coliarten  zusammen  gefunden.  Die  genauen  Ang 
sieh  in  den  weiter  unten  mitgetheilten  Auszügen  der  Krankengei 

II.  Bacteriologische  Untersuchung  der  Organe. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  der  Leiche  wurde  folge 
ausgeführt: 

1.  Herzblut.     Möglichst   kurze  Zeit  nach   dem  Tode,  jeden 
halb  der   ersten  3 — 4  Stunden,   wurde   durch  Entfernung   eines 
Sternum   das  Herz   freigelegt   und  mittels  steriler  Spritze  das  fli 
blut  aufgesogen  und  zur  Untersuchung  genommen. 

2.  Knochenmark.  Unter  den  bekannten  bacteriologisch  geb 
tolen  wurde  mittels  der  Platinnadel  möglichst  rasch  nach  den 
dem  Mark  der  aus  dem  Cadaver  entfernten  Tibia  Impfmaterial  € 

3.  Die   anderen  Organe  wurden  in  gleicher  Weise,   xumeisi 
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der  ersten  3 — 4  Stunden  —  nur  in  einzelnen  Fällen  (und  zwar  in  den  sehr 
kalten  Wintermonaten)  erst  nach  12  Stunden  — ,  unter  den  üblichen  bacterio- 
logischen  Cautelen  der  Untersuchung  unterzogen.  Es  wurdon  untersucht 
Lungen,  Milz,  Leber,  Nieren,  Bronchial-  und  Mes^terialdrüsen ,  Inhalt  der 
Gallenblase. 

Das  zu  verarbeitende  Material  wurde  stets  auf  Bouillon  geimpft,  bei 
37^  bebr&tet,  dann  von  den  Bouillonculturen  zwecks  eventueller  Trennung 
versebiedener  Arten  Agarplatten  angelegt.    So  wurden  untersucht: 

L  Maligne,  hjperpyretische  Fftlle  ohne  Gomplicationen  mit  kurzer  Krank- 
heitsdauer und  kurzem,  bisweilen  nur  einige  Stunden  w&hrendem  Aufenthalt 
im  Krankenbaus. 

IL  F&lle  von  l&ngerer  Krankheitsdauer  mit  Gomplication,  aucb  septische 
Fälle. 

In  allen  untersuchten  Fällen  wurde  ein  als  Streptococcus  anzusprechen- 
der Mikroorganismus  gefunden,  über  dessen  morphologische  und  culturelle 
Eigenscbaften  unten  berichtet  wird.  Mit  vereinzelten  Ausnahmen,  in  denen 
die  Untersuchung  längere  Zeit  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden  musste, 
fand  sich  der  Coccus  in  Reincultur,  was  durch  Plattencultnr  nachgewiesen 
wurde. 

Der  Befund  wurde  erhoben  in  allen  untersuchten  Organen  und  fehlte 
besonders  nie  im  Herzblut  und  Knochenmark. 

1.  Morphologie.  Ketten  von  wechselnder  Länge  und  KomgrGsse.  In 
directen  Präparaten  zuweilen  zu  zweien  und  dreien  gelagert,  auch  hin  und 
wieder  in  Tetraden.  Bouillonculturen  enthalten  Ketten  von  3 — 4  Individuen 
und  solche  von  50  Gliedern  und  weit  darüber.  Der  einzelne  Coccus  ist  meist 
rund,  zuweilen  abgeplattet  in  der  Richtung  senkrecht  zur  Kettenachse,  so 
dass  zwei  mit  der  .Breitseite'  aneinander  liegen.  Die  einzelnen  Glieder  der 
Ketten  machen  in  geförbt«m  Zustand  den  Eindruck  von  Diplokokken.  Die 
Form  der  Kokken  war  übrigens  eine  äusserst  wechselnde.  Im  directen  Prä- 
parat als  Diplokokken  und  kurze  Ketten  auftretende  Formen  wuchsen  in 
alkalischer  Peptonbouillon  in  langen  Ketten;  Umzüchtung  auf  Agar,  Thier- 
passage,  Hess  die  langen  Ketten  sich  in  kurze  verwandeln.  Ebenso  variirte 
die  Komgrösse  ein  und  desselben  Stammes.  (Von  allen  Autoren,  die  über- 
haupt mit  Streptokokken  arbeiteten,  wird  ein  ähnliches  Verhalten  ang^egeben, 
besonders  von  Lingelsheim,  Zeitschr.  f.  Hyg.  1692.) 

2.  Färbbar keit.  Die  Kokken  fllrben  sich  mit  allen  Anilinfarben. 
Sie  behalten  bei  der  Gram'schen  Färbung  stets,  auch  bei  längerer  Jodein- 
wirkung, die  violette  Farbe  des  Gentianaviolett.  Als  sehr  geeignet  wurde 
die  Färbung  mit  sehr  verdünnter  wässriger  Carbolfachsinlösung  (10  Tropfen 
Ziehl'scbes  Carbolfuchsin  auf  etwa  1  Reagirglas  Aqua  destillata)  häufig  an- 
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gewandt  Ueber  das  Verhalten  der  Streptokokken  gegenüber  der  yoi 
modificirten  Weigert -Gram 'sehen  Färbung  ist  bereits  bei  d 
aniersuehungen  berichtet  worden. 

3.  Calturelles  Verhalten.  Die  Kokken  wachsen  aui 
Bouillon,  Agar,  Glycerin-Agar,  Blutserum  mit  Bouillonzusatz 
Ascitesflüssigkeit,  Harn,  Bouillon  gut;  Ascitesflüssigkeit  allein,  so^ 
von  Ascites  mit  Nährbouillon  ist,  wie  es  Marmorek  angibt,  < 
ausgezeichneter  Nährboden.  Auf  Gelatine  bei  Zimmertemperatur 
sich  die  Streptokokken  langsam,   stets  ohne  den  Nährboden  zu 

Zur  Züchtung  der  Streptokokken  für  die  folgenden  ünt 
wurden  mit  Vorliebe  verwandt  stark  alkalische  Nährbouillon  i 
tigern  Pepton  und  aus  dieser  hergestelltes  1  */t — 2proceutiges  star 
Agar-Agar. 

4.  Culturelles  Verhalten  im  Speciellen. 

a)  Iprocentige  Peptonbouillon  mit  und  olme  Zusatz  von  1 
Traubenzucker.  Wechselnd;  meist  bleibt  Bouillon  klar  unter  B 
starken  Bodensatzes.  Zuweilen  Trübung,  die  nach  einigen  Tagen  unt 
bildung  verschwindet.     Reaction  sauer. 

b)  Gprocentige   sehr  stark  alkalische  Nährbouillon.     Wie 
Bouillon. 

c)  15procentige  Nährgelatine  bei  ca.  18  ^  Sehr  langsames 
längs  des  Stichkanals.     Perlenschnurartig.     Keine  Verflüssigung 

d)  Gelatineplatte.     Wie  typische  Streptokokken. 

e)  lOprocentiges  Nähr- Agar.  Wie  Streptococcus  pyogene! 
weilen  grössere  Colonien,  die  Neigung  haben,  zu  confluiren.  Lei 
rung  der  Colonien. 

f)  Sprocentiges  Pepton-Agar  mit  Iprocentigem  Zuckergehalt^ 
alkalisch.  Wächst  üppiger  als  auf  gewöhnlichem  Agar.  Colonien  b 
irisirend,  confluirend.     Die  einzelnen  Colonien  werden  ziemlich  g 

g)  Milch  bei  37*^  in  2—3  Tagen  geronnen,  unter  Säurebild 
h)  Kartoflfel.  Kein  Wachsthum,  weder  bei  Zimmer-  noch  Brut 
i)  Lackmusgelatine.     Wird  geröthet.     Gasbildung. 

Besondere  Nährböden. 

k)  Bouillon  aus  menschlicher  Milz,  Leber  mit  Iprocentig 
gehalt.     Bildung  von  Bodensatz,  saure  Reaction  nach  einigen  Ta 

1)  Ascites  (alkalisch).  Wie  auf  Bouillon  Bildung  eines  I 
Nährboden  aber  noch  nach  14  Tagen  deutlich  alkalisch  reagirenc 

m)  Ascitesbouillon.     2   Theile   Bouillon,   1   Theil  Ascites, 
wie   auf  Nährbouillon;   doch    hält  die   alkalische  Reaction   des   ] 
länger  vor. 
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n)  Erstarrte  Ascitesflüssigkeit.  Wachstham  fthnlich  wie  aaf  Agar. 
Zierliche,  Thautropfea  ähnliche,  runde,  nicht  confluirende  Colonien. 

o)  Sogenanntes  Erd-Agar  nach  Class.  Glycerin-Agar  and  gewöhnliches 
Agar  mit  steriler  (3mal  2  Standen  aaf  105^  erhitzt)  Gartenerde  gemischt. 
Weder  besonderes  Aussehen  der  Culturen  noch  Auftreten  der  von  Class  be- 
scbriebenen  Diploformen,  die  den  Oomokokken  ähnlich  sehen  sollen. 

p)  Gehirnnährböden. 

I.  Gehirnbouillon;  auf  500  g  Gehirnsabstanz  1000  ccm  Wasser,  10  g 
NaCl,  10  g  Pepton,  stark  alkalisch  gemacht. 

II.  Aus  Bouillon  I  mit  2procentigem  Agar-Agar. 

III.  1  Theil  Gehirnbouillon  (mit  und  ohne  Zusatz  von  Iprocentigem 
Traubenzucker)  mit  3  Theilen  Blutserum. 

IV.  Colirte  Gehirnmasse  zu  gleichen  Theilen  und  im  Verhältniss  von 
1  : 2  mit  2procentigem  Nähragar  gemischt. 

y.  Colirte  Gehirnmasse  ebenso  mit  Blutserum  gemischt  und  zum  Er- 
staiTen  gebracht. 

Auf  keinem  dieser  Nährböden  zeigte  sich  ein  charakteristisches,  von 
den  gewöhnlichen  Nährböden  abweichendes  Wachsthum ;  auch  liess  sich  durch 
Anwendung  derselben  weder  eine  erhöhte  Virulenz  noch  eine  längere  Er- 
haltung derselben  erzielen. 

III.    Pathogenität  und  Virulenz  der  aus  den  Organen 
gezüchteten  Kokken. 

Zur  Prüfung  der  Virulenz  wurden  Versuche  angestellt  mit  weissen 
Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Letztere  erweisen  sich,  wie  be- 
kannt, für  Streptokokkenversuche  als  besonders  geeignet.  Die  Ausführung 
der  Versuche  geschah  so,  dass  Bouillonculturen  intraperitoneal  und  subcutan 
injicirt  wurden. 

Die  Virulenz  der  Streptokokken  war  nun  eine  höchst  schwankende. 
Zuweilen  genügten  kleine  Dosen  der  Originalbouillonculturen ,  bezw.  des 
Streptokokken  enthaltenden  Originalmaterials,  wie  Herzblut,  Knochenmark, 
zur  Tödtung  der  Thiere,  bisweilen  führten  nur  ausserordentlich  grosse  (bis 
25  ccm)  Dosen,  intraperitoneal  injicirt,  zu  diesem  Ziel.  Dabei  war  niemals 
eine  Beziehung  zu  finden  zwischen  der  Schwere  der  Fälle  und  der  Virulenz 
der  Streptokokken. 

Durch  eine  Beihe  von  Passagen  gelang  es  aber  ausnahmslos  hohe 
Virulenzen  zu  erzielen.  Wir  gingen  nicht  allzuhoch ;  für  unsere  weiteren  noch 
jetzt  im  Gange  befindlichen  Versuche  genügen  Kokken,  die,  zu  0,001  ccm  intra- 
peritoneal injicirt,  Kaninchen  von  700—1000  g  in  2 — 3  Tagen  tödten. 


10 


A.  BagiDsky  und  P.  Sommerfeld. 


VI.   Versuche,  die  Wirkung  der  Streptokokken  durcl 
von  Organaufschwemmungen  zu   beeinflussen  (Scbv 

von  Organen). 

Bekanntlich  ist  es  gelungen,  mit  Tetanus  inficirte  Thie 
jection  von  Gehirnsubstanz  gesunder  Thiere  gegen  die  Vergiftung 
In  Anlehnung  an  diese  Thatsache  wurde  geprüft,  ob  irgend  e 
Stande  wäre,  gegen  die  Infection  mit  Streptokokken  zu  schütze 

Mittelschwere  Kaninchen  von  ca.  500  g  Gewicht  werdei 
einer  in  2—3  Tagen  tödtenden  Bouilloncultur  injicirt  und  gle 
Aufschwemmung  von  a)  Knochenmark,  b)  Milz,  c)  Leber,  d)  Gel 
von  frisch  getödteten  Kaninchen.  Lebensverlttngernd  oder  antito 
jedoch  die  Organinjectionen  nicht,  wie  aus  der  Zusammenstellui 

Stamm 

geimpft  22./: 

,        22. 

22. 

,        22. 

22. 


Je  1  com  Bottilloncaltur 
Controlthier 


Stamm  Plessow 


1.  Thier  +  Knochenmark,  geimpft  22./XI.,  f  25./XI. 

2.  .      +  Milz,  „  22.  .       .  25.  . 

3.  ,      +  Leber,  ,  22.  „       ,  25.  „ 

4.  ,      +  Niere,  „  22.  ,       ,  25.  , 

5.  .      +  Gehirn,  ,  22.  ,       ,  25.  , 


VII.    Versuche  mit  »sterilem  Blutserum*  vonBecon\ 

Injection  von  virulenten  Bouillonculturen  -f-  Serum  vo: 
centen  hatte  in  2  Fällen  öine  lebens  verlängern  de  Wirkung  und  w 
ohne  Wirkung. 

1.  Versuch.  Streptokokkenstamm  ,Donowang'  mal.  Sca 
aus  Knochenmark. 

430  g  schweres  Controlthier  mit  0,3  ccm  Bouillon  geimp 
cember,  gestorben  am  23.  December. 

400  g  schweres  Thier  mit  3  ccm  Serum  (vom  Patienten  in 
durch  Schröpfkopf  entnommen)  -(-  0,3  ccm  Bouillon  geimpft  am 
1899,  gestorben  am  13.  Januar  1900. 

Das  Serumthier  ist  bis   zum  5.  Januar  völlig  munter.    Am 
den  hinteren  Extremitäten  Lähmungserscheinungen;  die  Hinterbeine 
geschleppt.    Fresslust  und   sonstiges  Befinden   gut.     Kein   Fieber. 
Befund  unverändert.    Am  9.  folgender  Status: 

Die  hinteren  Extremitäten  vollständig  gelähmt;  dieselben  werd 
vorgestreckt;  reagiren  nicht  auf  Stiche  mit  Nadeln  und  Kneifen.  I 
daher  auf  dem  Bauch,  auf  den  beiden  vorderen  Füssen  aufgestützt, 
gibt  es  keinerlei  Schmerz  zu  erkennen,  nur  kleinere  motorische  Zu 
erkennen,  dass  die  Sensibilität  nicht  aufgehoben  ist.  Auch  versu 
beiden  vorderen  Extremitäten  vom  Fleck  zu  kommen.    Sensorium  f 

Am  13.  gestorben.     In  den  Organen  keine  Streptokokken. 
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2.  Versuch.  Streptokokkenstamm  .Donowang''.  Serum  vom  Patienten^ 
ier  vor  3  Monaten  Scharlach  gehabt  und  sich  zur  Zeit  auf  der  chirurgischen 
\btheilung  des  Krankenhauses  befand;  dort  wurde  gelegentlich  eines  opera- 
tiven Eingriffes  das  Blut  gewonnen. 

0,3  ccm  Bouilloncultur  einem  Kaninchen  von  250  g  eingeimpft  am 
12.  Januar,  gestorben  am  15.  Januar. 

3  ccm  Serum  -f-  0,3  ccm  Bouillon  einem  Kaninchen  von  280  g  eingeimpft 
am  12.  Januar,  gestorben  am  15.  Januar. 

Im  Herzblut  beider  Thiere  finden  sich  reichlich  Streptokokken. 

3.  Versuch.  2.  Versuch  wiederholt  mit  0,3  ccm  Bouillon,  einem  Thier 
von  380  g  eingeimpft  am  15.  Januar,  gestorben  am  16.  Januar. 

5  ccm  Serum  -}-  0,3  Bouillon  einem  Tbier  von  300  g  eingeimpft  am 
15.  Januar,  gestorben  am  17.  Januar. 

Im  Herzblut  beider  Thiere  Streptokokken. 

4.  Versuch.  Serum  von  Scharlachreconvalescenten  der  4.  Woche 
r  Streptokokkenstamm  Saltzmann  (stammend  aus  Herzblut). 

0,3  ccm  Bouilloncultur  einem  Kaninchen  von  260  g  eingeimpft  am 
15.  Januar,  gestorben  am  16.  Januar. 

0,3  ccm  Bouilloncultur  -j-  5  ccm  Serum  einem  Kaninchen  von  325  g 
eingeimpft  am  15.  Januar,  gestorben  am  16.  Januar. 

Alle  Organe  enthalten  Streptokokken. 

5.  Versuch.  4.  Versuch  wiederholt  mit  Blutserum  von  reconvalescentem 
Kind  aus  6.  Woche. 

0,3  ccm  Bouillon  einem  Tbier  von  280  g  eingeimpft  am  19.  Januar, 
gestorben  am  21.  Januar. 

0,3  ccm  Bouillon  -(-  6  ccm  Serum  einem  Thier  von  310  g  eingeimpft 
am  19.  Januar,  gestorben  am  20.  Januar. 

Herz  und  Milz  enthalten  Streptokokken. 

(Die  zu  den  Versuchen  1 — 5  verwandten  Thiere  waren  sämmtlich 
Kaninchen.) 

Eine  Abschwächung  der  Virulenz  trat  bei  den  mit  Serum  zugleich  in- 
jicirten  Kokken  nicht  ein,  denn  die  vom  5.  Versuch  aus  dem  Herzblut  des 
Serumthieres  gezüchteten  Streptokokken  tödteten  zu  0,2  ccm  innerhalb  24  Stun- 
den ein  anderes  Kaninchen. 

Ein  6.  Versuch  wurde  mit  weissen  Mäusen  angestellt.  Es  erhielten 
injicirt: 

a)  2  Mftuse  0,1  ccm  Bouilloncultur  Donowang  am  16.  December,  ge- 
storben am  17.  December. 
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b)  2  Mause  0,1  ccm  Bouilloncultnr  +  1,00  Blatscram  von  Scharlacb 
(der  8.  Woche)  am  16.  December,  gestorben  am  17.  I>eGember. 

c)  2  Mäuse  0,05  ccm  Botiilloncultur  -f  0,5  com  desselben  Serums  am 
16.  December,  gestorben  am  18.  December. 

VIII.    Versuche  mit  Piltraten  von  Streptokokkenculturen. 

A.  Versuche  mit  keimfrei  gemachten  Filtraten  und  Cultaren. 

Stark  alkalische  Peptonbouillon  in  weiten  Kolben  mit  hochvirulenteü 
Streptokokken  inficirt  und  bei  Temperaturen  von  36—39*^  im  Brotschrank  ge- 
halten. Nach  längerem  Wachsthum  (cf.  unten  die  einzelnen  Versuche)  darcb 
Pukal'sche  Thonfilter  abgesaugt,  die  Filtrate  durch  Anlage  von  Culturen 
auf  Keimfreiheit  geprüft,  die  Filtrate  selbst  nochmals  24  Stunden  bei  Brut- 
temperatur gehalten  und  auf  Sterilität  geprüft.  Wenn  steril  geblieben, 
Kaninchen  subcutan  und  intraperitoneal  injicirt. 

1.  Stamm  Donowang.  10  Tage  bei  87°;  starker  Bodensatz.  Re- 
action  ganz  ach  wach  sauer,  steril. 

Am  2.  JanuAr  einem  Kaninchen  von  980  g  10  ccm ,  einem  Kaninchen 
van  600  g  5  ccm  intraperitoneal  injicirt.  Beide  Thiere  am  3«  Jaauar  ge- 
storben (genaue  Zeit  war  nicht  festzustellen ;  beide  Thiere  tknd  ca.  20  Studeo 
krank  gewesen). 

Autopsie  (5  ccm-Thier):  An  der  Injectionsstelle  keine  Eiterung,  in  der 
Pleura  vermehrte  Flüssigkeit,  im  Peritoneum  nicht.  Herz  mit  flüssigem  Blut 
gefüllt.  Lungen  blassroth,  lufthaltig,  ohne  Besonderheiten.  Leber  mässij? 
blutreich,  ebenso  Nieren  (Nebennieren  blass).  Die  Rindensubstanz  der  Sieren 
deutlich  zu  unterscheiden.  Die  Milz  im  Gegensatz  zu  den  mit  Kokken  ge- 
tödteten  Thieren  klein,  blass,  nicht  vergrössert,  mit  m&ssigem  Blutgebait. 
Dünndarm  mit  flüssigen  Massen  gefüllt;  im  Dickdarm  etwas  feste  Fäces. 
der  ganze  Darm  rosig  verförbt.  Peyer'sche  Haufen  in  einer  Länge  voa 
ca.  1,5  cm  und  Breite  von  0,5  cm  geschwollen,  stark  injicirt.  Blase  eotbält 
reichlich  trüben,  eiweisshaltigen  Urin. 

Befund  beim  2.  Thier  ebenso,  doch  werden  die  starken  Schwellungen 
der  Peyer'schen  Haufen  nicht  beobachtet. 

Die  aus  den  Organen  beider  Thiere  angelegten  Cultaren 
bleiben  steril  bezw.  enthalten  keine  Streptokokken. 

2.  Stamm  Walter  Friedrich.    12  Tage  bei  89 ^    Reacüon  neatr&l. 
5  ccm  steriles  Filtrat  einem  Kaninchen  von  485  g  subcutan  eingeimpr^ 

am  11.  Januar,  gestorben  am  18.  Januar. 

5  ccm  steriles  Filtrat  einem  Kaninchen  von  480  g  subcutan  eingeiapA 
am  11.  Januar,  gestorben  am  3.  Februar. 

Organe  steril.     Section:  Keine  Besonderheiten.    Kleine  blasie  Mih. 
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B.  Versacbe   mit  erbitzten  sterilen  Filtraten. 

1.  Stamm  WalterFriedrich.  14  Tage  bei  87  ^.  Beaction  scbwach  sauer. 
2  Tbiere  mit  je  5  ccm  sterilem  Filtrat  injicirt,  das  15  Minuten  auf  50^ 

erhitzt  war. 
Je  5  ccm 

a)  injicirt einem  Thier  von  890 g  am  12.  Januar,  gestorben  am  18.  Januar; 

b)  .  .  .       .    420g   ,    12.       ,  ,  .   19.       , 
Organe  von  a)  steril,  bei  b)  Kokken  4~  Stäbeben. 

2.  Stamm  Donowang.  Steriles  Filtrat.  8  Tage  bei  87 ^  Beaction 
deatlicb  alkalisch. 

5  ccm  2mal  aufgekocht ;  dann  injicirt  einem  Kanineben  von  800  g  am 
11.  Januar,  gestorben  am  6.  Februar. 

C.  Versuche  mit  unfiltrirten,  die  abgetödteten  Kokken  enthaltenden 
Culturen. 

Bouillonculturen  unfiltrirt  —  mit  Streptokokken  —  15Minuten 
auf  100'  erhitzt.  Dann  Sterilität  nachgewiesen  durch  Aussaat  auf  Agar  und 
Bouillon. 

Von  diesem,  keine  ent wickelungsfähigen' Kokken  enthaltenden  Substrat 
B  Kaninchen  injicirt. 

1.  Thier  von  350  g  4  ccm  am  8.  Februar,  gestorben  am    6.  März. 

2.  ,  ,  405  ,  2  ,  ,  8.  ,  ,  ,  11.  „ 
8.  .  ,  490  ,  1  .  ,  8.  ,  ,  .  10,  „ 
Alle  Organe  steril. 

Sectionsbefonde  ohne  Besonderheiten.  Nirgends  Pleuritis  oder  Peri- 
tonitis.   Milz  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Thieren  klein  und  blass. 

^X.    Versuche,  die  Virulenz  der  Kokken   durch  Züchtung  auf 
besonderen  Nährböden  zu  erhöhen. 

A.  Streptokokken  auf  Ascitesflüssigkeit  gewachsen.  18  Tage,  12  Tage, 
^Tage  bei  37*;  selbst  nach  18  Tagen  Beaction  noch  alkalisch.  Die  Strepto- 
bkken  abgetödtet  durch  Zusatz  von  1  Proc.  Cbloroform,  24  Stunden  stehen 
lassen,  dann  ca.  6  Stunden  auf  50^  erhitzt.  Proben  nach  dieser  Zeit  aus- 
gesät, zeigten  keine  lebensfähigen  Kokken  mehr. 

2  Tbiere  von  850  und  890  g,  geimpft  am  9.  März  mit  je  5  com,  ge- 
storben a)  am  12.  März,  b)  am  14.  März. 

2  Thiere  von  280  und  520  g,  geimpft  am  9.  März  mit  je  5  ccm,  leben 
noch  a)  am  25.  März,  b)  am  1.  December. 

B.  Versuche,  die  Toxicität  und  Virulenz  zu  erhöhen  durch  Züchtung 
ixd  alkalisdber  Nährbouillon,  hergestellt 
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a)  aus  Organen  von  Säuglingscadavern, 

b)  aus  Organen  von  Scharlach leicben; 

bei  beiden  Nährböden  nicht  der  Fall,  ebensowenig  bei  Züchtung 

c)  auf  Gehirnnfthrböden  (vergl.  oben). 


Casnlstlk. 

I.  Acutest  verlaufener  maligner  Scharlach. 

1.  G^trud  Kiesewetter,  IVs  Jahre,  aufgenommen  30.  Juni  1899. 
Anamnese:   Masern  im  1.  Jahre.    Vor  4  Tagen   erkrankt  mit  Erbrechen, 

Hitze,  leichtem  Husten  und  schlechtem  Stuhl.  Am  nächsten  Tag  rother  Ausschlag 
an  Hals  und  Gesicht.  —  Ursache  der  Infection  unbekannt. 

Status:  Schwerkrankes,  ziemlich  gut  genährtes  und  entwickeltes  Kind 
Am  Skelett  rachitische  Zeichen.  Athmung  frequent,  stertorös.  Blick  trübe.  Ge- 
sicht etwas  gedunsen,  leicht  cyanotisch.  Wangen  mit  einer  fleckigen,  blassen  Roth«-. 
Eörperhaut  zeigt  weniger  ausgesprochene  Röthung,  auf  dem  Rucken  ist  sie  mehr 
punktförmig,  sonst  Zeichnung  des  Exanthems  im  Ganzen  verschwommen.  Stimme 
heiser,  belegt.  Patientin  auffallend  still;  schaut  mit  ziellosem  leeren  Blick  um 
sich.  —  Nahrungsaufnahme  erschwert,  Schluckact  behindert.  Nase  ohne  beträcht- 
liche Secretion.  Lippen  trocken,  blassroth ;  Zunge  roth,  grau  belegt  Rachen  stark 
geröthet.  Tonsillen  geschwollen,  eingebuchtet,  mit  grauen  Belägen.  Isthmus  fa^t 
verlegt.  —  Cervical-  und  Inguinaldrüsen  vergrössert.  Langenbefand  normal.  — 
Herz:  Grenzen  normal.  Töne  dumpf;  Puls  massig  kräftig,  ziemlich  voll  und  ge- 
spannt, 160.  Abdomen  weich,  nicht  aufgetrieben,  bei  der  Palpation  empfindlich. 
Leber  überragt  um  2,  Milz  um  1  Querfinger  den  rechten  Rippenbogen. 

Ordination:  Eispillen,  Eiscravatte,  Decoct.  Chinae.  Eisblase  (Kopf), Tupft^a 
mit  Kai.  hypermangan.     Wein. 

Verlauf:  I.Juli:  Sensorium  völlig  benommen.  Lebhafte  Jactationen  wech- 
seln mit  ruhigem  Schlaf.  —  Athmung  stertorös.  Oefters  schnappende  and  kanende 
Bewegungen  mit  dem  Mund.  Puls  klein,  wenig  gespannt,  irregulär.  —  Link'^r 
Bulbus  nach  innen  rotirt.  Halsdrüsen  schmerzhaft.  Patellarreflese  lebhall.  Heu 
töne  kaum  hörbar.  Rachen  tiefroth.  Keine  Oedeme.  —  Nase  secemirt  st&rker. 
im  Innern  mit  dicken,  missfarbigen  Massen  belegt. 

Ordination:  Abkühlungsbad ;  Gampher  subcutan. 

2.  Juli:  In  der  Nacht  grosse  Jactationen.  —  Cyanose  und  DjspnoS.  Geges 
Morgen  wird  der  Puls  äusserst  klein,  kaum  fühlbar.  Hochgradige  Zunahme  de 
Cyanose.    97*  ühr  Vormittags  Exitus  lethalis. 

Bacteriologischer  Befund:  Im  Nasen-  und  Rachcnschleim:  Strept- 
kokken,  daneben  wenig  Staphylokokken. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Sectionsbefund:  Otitis  media  purulenta  deztra.  Lymphadenitis  cervical:^ 
Tonsillitis.  Pharyngitis.  Tracheitis.  Laryngitis.  Splenitis.  In  allen  Organen 
Streptokokken. 

2.  Charlotte  Schröder,  11  Jahre,  aufgenommen  16.  September  189^ 
Anamnese:  Masern  im  4.,  Stickhusten  und  Brustfellentzündung  im  5.  Jährt. 
—-  Vor  2  Tagen  erkrankt  mit  Erbrechen,  Hals-  und  Leibschmerzen.    Gestern  V.»r- 
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mittag  rother  Ausschlag  auf  Brust,  heute  an  Händen,  Füssen  und  Gesicht.  —  Heute 
Nacht  angeblich  Krämpfe. 

Status:  Leidlich  gut  entwickeltes  Kind,  das  einen  stark  apathischen  und 
Bomnolenten  Eindruck  macht  Haut  an  Brust,  Bauch  und  Rücken  intensiv  geröthet 
mit  mosaikartiger  Fleckung,  Gesichtsfarbe  blasser,  besonders  Gegend  des  Mundes 
und  der  Nase.  Keine  Oedeme.  —  Nase  und  Ohren  trocken.  —  Zunge  mit  grauem 
Haoch  bedeckt,  in  der  Mitte  mehr  dunkelroth.  Lippen  trocken.  Rachen  und  Ton- 
sillen hochroth  und  mit  graugelblichem  Belag  versehen.  Cervicaldrüsen  geschwollen. 
Lungen:  überall  pfeifendes  Inspirium,  ohne  abnorme  Dämpfung.  Herz:  Action 
sehr  beschleunigt,  Töne  dumpf,  aber  rein.  Unterleib :  ohne  Beschwerden.  —  Puls 
klein,  frequent,  nicht  zählbar. 

Ordination:  Eiscravatte,  Wein,  Analeptica. 

Verlauf:  17.  September:  Patientin  ohne  Besinnung.  Extremitäten  spastisch 
contrahirt,  keine  Nackensteifigkeit.  Puls  sehr  klein  und  frequent.  —  Athmung 
röchelnd,  zuletzt  Cheyne-Stokes'sches  Phänomen.    6  Uhr  Morgens  Exitus  lethalis. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken,  Diplokokken. 

Sectionsbefund:  Otitis  media  purulenta  sinistra,  Pharyngitis  catarrhalis, 
Tonsillitis  follicularis,  Tracheitis  catarrbalis,  Pleuritis  adhaesiva  dextra,  Lymph- 
adenitis, Oedema  pulmonum,  Pneumonia  camefic.  lob.  med.,  Hepatitis  parenchy- 
m&tosa,  Splenitis  follic,  Nephritis,  Haemorrhagiae  epicardii,  pleurae. 

Iq  allen  Organen:  Streptokokken. 

3.  Robert  Komorowski,  6  Jahre,  aufgenommen  10.  October  1899. 
Anamnese:    Vor  2  Jahren  Masern.   —   Erkrankte  gestern  früh  mit  Er- 
brechen, Hitze,  Halsschmerzen.    Nachmittags  benommen,  Delirien. 

Status:  Wohlgenährter  Knabe  mit  geröthetem  Gesicht,  Mundpartie  blass. 
Augen  halb  geschlossen.  —  Nase  ohne  Secretion.  Geringe  Reaction  auf  Anrufen, 
im  üebrigen  stark  benommen.  Lippen  trocken,  Zunge  dick  grau  belegt.  Rachen 
tiefroth,  schleimbedeckt.  Haut  zeigt  (erst  nach  dem  warmen  Bad)  am  Rücken 
und  Bauch,  weniger  an  Brust  und  Extremitäten  typisches'Exanthem.  Lungen  ohne 
Besonderheiten.  Herztöne  rein.  Puls  massig  schwach,  regelmässig*  beschleunigt, 
180.    Athmung   ruhig,   gleichmässig,   32.     Abdomen   ohne   Besonderheiten. 

Ordination:  Eiscravatte,  Eisblase,  Campher.    Kalte  Packung. 

Verlauf:  11.  October:  Halsdrüsen  angeschwollen.  Dauernde  Benommenheit, 
Nacht  sehr  unruhig.    Exanthem  deutlicher.    Sonst  idem. 

Ordination:  Decoct.  Cbinae,  Wein,  Champagner. 

12.  October:  Unter  dauernder  Verschlechterung  12'/4  Uhr  Nachts  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken,  Staphylo- 
Biplokokken. 

Sectionsbefund:  Oedema  cerebri,  Perisplenitis  chronica,  Splenitis  hyper- 
plastica  et  follicularis,  Nephritis  parenchymatosa,  Haemorrhagia  subpleuralis  gastrica, 
intestinalis,  Tonsillitis  follicularis,  Laryngitis  catarrbalis. 

In  allen  Organen,  im  Knochenmark:  Streptokokken. 

4.  Gustav  Schnabel,  4V«  Jahre,  aufgenommen  17.  October  1899. 
Anamnese:  Vor  V*  JO'hr  Masern.    Erkrankte  vor  2  Stunden  mit  Erbrechen 

und  Schüttelfrost.    Schwerster  Scharlach. 
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Status:  Sehr  klüftiges,  gut  genährtes  Kind.  An  Brost  md 
schea  Exanthem,  Mund  und  Nasengegend  blass.  Conjunctiven  injicirt.  ] 
heftig.  Ohren  trocken.  Lippen  riasig  und  borkig.  Zonge  leicht  bd 
geröthet,  Tonsillen  gross  mit  einigen  punktförmigen  Belägen.  Hak 
geschwollen.  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Herztöne  dumpf,  rein. 
schleunigt»  regelmässig.  Abdomen  ohne  Besonderheiten.  Puls  besdile 
gut  gespannt,  144.  Urin  enthält  geringe  Menge  Ei  weiss,  ohne  abnc 
tische  Bestandtheile. 

Ordination:  Decoct  Chinae,  EiscraTatte,  Abkühlungsbad. 

Verlauf:  19.  October:  Befinden  schlechter.  Apathie  und  B* 
Athmung  schnarchend.  Exanthem  deutlicher.  Nacht  unruhig,  Jaetaiic 
befund  derselbe.  Geringer  Husten.  Auf  den  Lungen  rauhes  Athmen 
Puls  klein,  frequent 

Ordination:  Eisblase,  Tupfen  mit  Ichthyolsublimat 

Während  des  Tages  dauernde  Verschlimmerung.  Vollständige  Bi 
Abkühlungsbäder  ohne  Wirkung.  Unter  Cheyne-StokesVhem  schwc 
9  Uhr  Abends  Exitus  lethalis. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Rachenbefund:  Streptokokken,  neben  vielen  anderen  ] 

Sectionabefund:  Oedema  cerebri,  Otitis  media  purulenta  du{ 
pulmonum,  Tonsillitis,  Pharyngitis  necrotica,  Laryngitis  catarrhal 
Nephritis. 

Li  allen  Organen:  Streptokokken. 

5.  Elisabeth  Plessow,  4'/«  Jahre,  aufgenommen  21.  Octol 

Anamnese:  Masern  im  1.  Jahre.  Erkrankte  Tor  2  Tagen  m 
Fieber,  Unruhe.    Seit  heute  rother  Ausschlag  und  Benommenheit. 

Status:  Kräfüg  genährtes  Kind  Yon  schwerkrankem  Aussehen 
heit.  Apathie.  Haut  zeigt  ein  typisches  Exanthem ;  Gesicht  frei,  Mun< 
gegend  blass.  Nase  secemirt  leicht,  dünnflüssig.  Lippen  trocken,  ris 
Zunge  grau  belegt.  Auf  den  Tonsillen  schmierige,  graugrünliche  B^9 
drüsen  bohnengross,  etwas  empfindlich.  Athmung  siridorite,  52.  Aui 
Giemen  und  Schnurren.  Herz:  Action  beschleunigt,  Töne  dumpf.  I 
massig  gespannt,  184.    Abdomen  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Decoct  Chinae,  Eiscravatte,  Wein,  Champa^ 
lungsbad. 

Verlauf:  Gegen  Abend  wird  der  Puls  immer  kleiner  und  freq 
peratur  41,1.  Vollständige  Benommenheit.  Cyanose  der  Lippen.  Scfa 
Zähnen. 

Abends  7  Uhr  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokke 
kokken,  Pneumokokken. 

Sectionsbefund:  Tonsillitis  follicularis,  Pharyngitis  catan 
gitis  catarrhalis,  Tracheitis  catarrhalis,  Myocarditis  degenerativa,  Oe 
num,  Infarctio  haemorrhagica  dextra,  Splenitis  hyperplastica,  Hcpati 
parenchymatosa,  Haemorrhagiae  subpleurales,  Pleuritis  adhaesiva  sin 
adenitis  bronchialis,  mesenterii,  mediastini. 

In  allen  Organen:  Streptokokken. 
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6.  Pauline  Forkert,  2'/«  Jahre,  aufgenommen  26.  October  1899. 
Anamnese:  Seit  Juli  d.  J.  Stickhusten.  Erkrankte  gestern  mit  Fieber  und 

Erbrechen,  Hals-  und  Leibschmerzen.    Seit  heute  früh  Ausschlag. 

Status:  Wohlgenährtes  Kind  mit  typischem  Exanthem.  Keine  Drüsen- 
schwellungen. Keine  Oedeme.  Zunge  dick  belegt,  Spitze  rein,  hellroth.  Rachen 
gerothet,  Zäpfchen  dick.  Keine  Beläge.  Ohren  frei.  Nase  secemirt  etwas 
schleimig.  Lungen,  Herz  ohne  Besonderheiten.  Abdomen  von  normalem  Befund. 
Harn  normal.     Puls  ziemlich  kräftig,  regelmässig,  120. 

Ordination:  Decoct.  Chinae. 

Verlauf:  28.  October:  Nachdem  gestern  unter  Sinken  der  Temperatur  bis 
zur  Norm  gutes  Allgemeinbefinden  geherrscht,  stellt  sich  heute  wieder  Fieber  bis 
40,5  m.it  stärkerem  Hervortreten  des  Exanthems  und  leichter  Somnolenz  ein.  Puls 
ziemlich  kräftig,  regelmässig,  160.  Athmung  ruhig,  etwas  beschleunigt.  Lungen 
frei.  Herztöne  rein.  Urin  beim  Kochen  leicht  opalescirend,  ohne  morphotische 
Bestandtheile.  Mehrmaliges  Erbrechen,  grosser  Durst.  Ohren  frei,  nicht  druck- 
empfindlich.   Rachenbefand  wie  am  26.  October. 

Ordination:  Eisblase. 

29.  October :  Temperatur  sehr  hoch.  Puls  schlechter.  Athmung  regelmässig 
Geileres  Erbrechen.    Stuhl  gut. 

Ordination:  Campher,  BenzoS,  Wein,  Champagner,  Senfpfiaster. 

30.  October:  Unter  dauernder  Temperatursteigerung  und  Pulsschwäche  8  Uhr 
Morgens  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken,  Staphylo-,  Diplo- 
kokken. 

Sectionsbefund:  Hyperaemia  et  Oedema  cerebri,  Tonsillitis  hyp.,  Laryn- 
gitis, Lymphadenitis  bronchialis  hyperplastica,  Intumescentia,  Nephritis,  Hepatitis, 
Gastritis,  Enteritis  catarrhalis. 

In  Herzblut»  Lunge,  Leber,  Milz,  Niere,  Knochenmark:  Streptokokken. 

7.  Gustav  Sternetzky,  4  Jahre,  aufgenommen  31.  October  1899. 
Anamnese:   Bisher  gesund.    Erkrankte   vor  2  Tagen  mit  Erbrechen  und 

Fieber.     Am  Abend  allgemeiner  Ausschlag. 

Status:  Wohlgenährtes,  schwerkrankes  Kind.  Typisches  Exanthem.  Hals- 
drüsen beiderseits  geschwollen.  Zunge  geschwollen  mit  geringem  Belag.  Tonsillen 
und  Uvula  succulent  und  schmierig  belegt.  Langen,  Herz  ohne  Besonderheiten. 
Puls  mittelkräftig,  regelmässig,  146.  Athmung  schnarchend,  44.  Conjunctiven  in- 
jicirt.     Nasensecretion  massig  stark. 

Ordination:  Ichthyolsublimat,  Eiscravatte,  Eisblase  (Kopf). 

Verlauf:  1.  November:  Puls  schwach,  regelmässig,  172.  Athmung  röchelnd. 
Oefterea  Erbrechen.    Zeitweilige  Benommenheit. 

Ordination:  Analeptica. 

2.  November :  Paracentese  des  Ohres.  Puls  klein.  Dauernde  Bewusstlosigkeit. 
Rachenbeläge  zerfliesslicher.    Lungen  frei. 

3.  November:  Puls  schlecht.  Linkes  Ohr  läuft  stark.  Herztöne  frequent 
und  leise. 

4.  November  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 
ArchlT  f&r  Kinderhellkunde.    XXXni.  Bd.  2 
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Bacteriologischer  Befund:  Staphylokokken,  Stn 
(direct  und  Cultur). 

Sectionsbefund:  Tonsillitis,  Pharyngitis necrotica,  Laryngi 
Hyperaemia  cerebri,  Myocarditis  degenerativa,  Splenitis,  Hepatitis,  I 

In  allen  Organen,  Knochenmark:  Streptokokken. 

8.  Otto  Bock,  7  Jahre,  aufgenommen  13.  November  1899. 
Anamnese:   Bisher  Masern,  Windpocken,    Keuchhusten.     £ 

3  Tagen  mit  Erbrechen,  Mattigkeit,  Hitze.  Seit  gestern  früh  allj 
schlag. 

Status:  Leidlich  entwickelter  Knabe.  Sensorium  benomm 
Typisches  Exanthem.  Drüsen  am  Hals  geschwollen.  Tonsillen  und  ü^ 
mit  graugelben  Belägen.  Zunge  dick  weiss  belegt.  Nase  trocken,  i 
Lungen  normal.  Herztöne  sehr  leise  und  dumpf.  Puls  sehr  klein,  : 
Leib  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Antipyrin,  Analeptica,  Ung.  Cred^,  Jozojodol. 

Verlauf:  Unter  anhaltender,  nicht  zu  beeinflussender  Pulssch 
maligem  Erbrechen  Abends  7  Uhr  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Bacteriologischer  Befund:  Staphylo-,  Streptokokke 
chen'  (keine  Diphtheriebacillen). 

Sectionsbefund:  Hyperaemia  et  Oedema  cerebri,  Pharyngitis, 
Oedema  pulmonum,  Lymphadenitis  bronchialis  et  mesenterialis,  Hepati 
Splenitis,  Haemorrbagia  subpleuralis. 

In  allen  Organen:   Streptokokken. 

9.  Bruno  Donowang,  V/i  Jahre,  aufgenommen  22.  Novem 
Anamnese:    Bisher  angeblich  gesund.    Erkrankte  vor  2  Tf 

brechen,  Fieber,  Durstgefühl.    Gestern  allgemeiner  Ausschlag. 

Status:  Gut  genährter  Knabe  von  schwerkrankem  Eindrucl 
Exanthem.  Halsdrüsen  etwas  geschwollen.  Sensorium  benommen.  Jacts 
junctiven  geröthet.  Pupillen  träge  reagirend.  Nasensecretion  stark.  '. 
haut  turgescent,  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Zunge  mit  grauweissem 
sillen  gross,  auf  der  linken  gelber  Belag.  Rachen  geröthet.  Lui 
Herz:  Action  etwas  unregelmässig.  Herztöne  leise,  rein.  Puls  ziei 
unregelmässig.    Abdomen  ohne  Besonderheiten.    Urin  frei. 

Verlauf:  24.  November:  Schwerkranker  Eindruck.  Herzaction  i 
Puls  klein.     Starker  Foetor  ex  ore. 

Ordination:  Eisblase,  Sozojodol. 

26.  November:  Grosse  Unruhe.  Exanthem  etwas  abgeblasst. 
Lunge  ohne  Besonderheiten.  Linkes  Ohr  secemirt.  Rechtes  Trommelfe] 
gelblich  verfärbt.  Paracentese  rechts.  Temperatur  sinkt  nach  abkü 
tief,  steigt  aber  gleich  darauf  wieder  hoch  an. 

28.  November:  Schlechtes  Allgemeinbefinden.  Geringe  Ptosis  ] 
Nasensecretion.  Augen  trübe.  Ordination:  Ung.  Crede.  —  Auf  bei 
schmierige  nekrotische  Beläge.    Herztöne  dumpf. 

Ordination:  Chinin  28tündlich  1  Esslöffel,  Analeptica. 

80.  November:  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens,  Puls 
töne  leise.    Morgens  Exitus. 
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Klinische  Diagnose:  Scarlaiina  maligna. 

Bacteriologischer  Rachenbefnnd:  Streptokokken,  Staphylo« 
kokken. 

Sectionsbefnnd:  Otitis  media  purulenta  duplex,  Pharyngitis  gangraenosa, 
Dilatatio  cordis,  Myocarditis  degenerativa,  Splenitis,  Hepatitis,  Hyperaemia  rennm, 
Ulcus  oesophagi. 

In  allen  Organen,  Gallenblase  und  im  Knochenmark:  Streptokokken. 

10.  Hermann  Salzmann,  6  Jahre,  aufgenommen  10.  December  1899. 
Anamnese:   Bisher  angeblich  gesund.    £rkrankte  vor  2  Tagen  mit  Er- 
brechen, Fieber,  grossem  Durst.    Oestern  allgemeiner  Ausschlag. 

Status:  Kräftiger  Junge  von  äusserst  schwerkrankem  Aussehen.  Leichte 
Benommenheit.  Typisches  Exanthem.  Halsdrüsen  leicht  geschwollen.  Ohren  trocken. 
Nase  secemirt,  Wangenschleimhaut  purpurroth.  Himbeerzunge.  Pharynx  succulent. 
Fötor.  Tonsillen  hochroth,  zerklüftet.  Lungen,  Herz  ohne  Besonderheiten.  Puls 
von  mittlerer  Füllung,  jagend,  140*    Abdomen  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Unguentum  Cred6  und  Analeptica. 

Verlauf:  12.  December  Jactation.  Delirien.  Exanthem  in  Blüthe.  Rachen 
ohne  Belag. 

13.  December:  Verschlimmerung.  Grosslamellöse  Schuppung.  Pharynx 
ohne  Belag.    Starke  Nasensecretion.    Abends  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Bacteriologischer  Befund:  Direct:  Streptokokken,  Diplo-  und 
Staphylokokken.    Cultur:  Streptokokken  reichlich,  Diplokokken  wenig. 

Sectionsbefnnd:  Oedema cerebri,  Pharyngitis  catarrhalis,  Tonsillitis  folli- 
cularis, Laryngitis,  Bronchitis,  Tracheitis,  Oedema  pulmonum,  Myocarditis,  Splenitis. 
Haemorrhagia  subpleuralis  et  submucosa  gastrica. 

In  allen  Organen  und  auch  im  Knochenmark  und  der  Gallenblase:  Strepto- 
kokken. 

11.  Hertha  Putzka,  4  Jahre,  aufgenommen  15.  December  1899. 
Anamnese:  Bisher  gesund.    Erkrankte  vor  14  Tagen  mit  Erbrechen  und 

Fieber.     Darauf  allgemeiner  Ausschlag. 

Status:  Mittelkräftiges  Kind  yon  schwerkrankem  Aussehen.  Sensorium 
benommen,  Halsdrüsen  geschwollen.  Jactation.  Grosslamellöse  Schuppung,  stellen- 
weise noch  Exanthem.  Conjunctiva  ii^icirt.  Nasensecretion.  Himbeerzunge.  Ton- 
sillen gross,  Rachen  mit  gelbgrauem  Belag.  Auf  den  Lungen  Giemen  und  Schnurren. 
Herztöne  dumpf,  rein.    Leib  eingezogen,  druckempfindlich. 

Ordination:  Sozojodol,  unguentum  Grede. 

Verlauf:  18.  December:  Zustand  schlecht.  Nackensteifigkeit.  Rachen  un- 
verändert. 

20.  December:  Verschlimmerung.  Spasmen.  Kein  Sehnenreflex.  Cyanose 
der  Lippen.    Cheyne-Stokes^sche  Athmung.    Puls  jagend,  unregelmässig. 

Ordination:  Abkühlungsbad. 

21.  December:  Herztöne  dumpf.    Mundhöhle  mit  zähem  Schleim  erfüllt. 
Ordination:  Analeptica. 

22.  December:  Unter  zunehmender  Herzschwäche  Nachts  Exitus. 
Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 


20 


A.  Baginsky  und  P.  Sommerfeld. 


Bacteriologischer  Befund:    Streptokokken,  Diplo- 
kokken. —  Im  Urin:    Streptokokken  und  Stäbchen. 

Sectionsbefund:  Amygdalitis  necrotica,  Pharyngitis,  Laryngi 
catarrhalis,  Bronchopneumonia,  Bronchitis,  Pleuritis  adhaesiva  dextri 
degenerativa,  Haemorrhagia  submucosa,  Hepatitis,  Nephritis,  Splenitis 
purulenta  duplex. 

In  allen  Organen:  Streptokokken. 

12.  Walter  Hoffmann,  10  Jahre,  aufgenommen  18.  Decem 
Anamnese:  Leidet  häufig  an  Halsentzündung.    Vor  einigen  J 

Erkrankte  vor  4  Tagen  mit  Kopf-  und  Halsschmerzen,  hohem  Fieber, 
Tag  allgemeiner  Ausschlag. 

Status:  Gut  entwickelter  Knabe  von  schwerkrankem  Aussehe 
leicht  getrQbt.  Jactationen.  Typisches  Exanthem.  Nase  ohne  Se( 
beerzunge.  Tonsillen  und  Pharynx  stark  geröthet.  Lungen  ohne  B 
Herztöne  dumpf.     Puls  klein.    Abdomen  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Unguentum  Crede.     Eis. 

Verlauf:  19.  December:  Verschlimmerung.    Foetor  ex  ore. 
mert  in  lauten  klagenden  Tönen  und  wirft  sich  angsterfüllt  im  Bett  u 
weit  aufgerissen,  Pupillen  ad  maximum  erweitert,  ohne  Reaction;  d( 
Ausdruck   glanzlos.*"     Hyperästhesie   der  Haut.     Sensorium  völlig  g 
drüsen  links  geschwellen.    Puls  fadenförmig. 

Ordination:  Roborantien,  Morphium. 

20.  December:  Nachts  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Bacteriologischer  Befund:  Diplo-,  Staphylo-,  Strepto 

Sectionsbefund:  Amygdalitis  gangraenosa,  Pharyngitis,  Lar 
catarrhalis,  Lymphadenitis  bronchialis,  Bronchitis,  Splenitis,  Nephri 
Haemorrhagia  subpleuralis  submncosa  tractus  intestinalis,  Myocarditi 

In  allen  Organen  (Gallenblase):  Streptokokken. 

13.  Georg  Hoffmann,  3  Jahre,  aufgenommen  18.  Decemb< 
Anamnese:   Früher  Masern   und  Diphtherie.     Erkrankte  vor 

Mattigkeit  und  Erbrechen,  Durstgefühl.   Am  nächsten  Tage  trat  der  . 

Status:  Gut  entwickeltes  Kind  von  schwerkrankem  Aussc 
Benommenheit.  Halsdrüsen  geschwollen.  Typisches  Exanthem.  An  dei 
löse  Schuppung.  Nase  secemirt  dünne  reichliche  Mengen.  Himbeerzui 
geröthet,  succulent.  Tonsillen  gross,  Rachen  mit  gelbem  Belag. 
Besonderheiten.  Herztöne  dumpf.  Abdomen  ohne  Besonderheiten, 
jagend,  von  mittlerer  Füllung  und  Spannung,  160,  regelmäss: 
schnarchend,  48. 

Ordination:  Unguentum  Crede,  Sozojodol,  Eis. 

Verlauf:  19.  December:  Allgemeinbefinden  schlecht.  Hype 
Haut.    Jactationen.    Foetor  ex  ore.    Exanthem  blasser.    Nasensecrel 

Nachts  Exitus  lethalis. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

BacteriologischerBefund  (directe  Cultur) :  Staphylokokke 
Streptokokken.    Nase:    lange   und   kurze  Streptokokken  (fai 

Sectionsbefund:  Amygdalitis  gangraenosa.  Pharyngitis,  Lary 
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Mjocarditifl,  Empfajsema  pulmonum,  Bronchitia,  Splenitis,  Nephritis,  HepatiÜB. 
Haemorrhagia  aubpleuralis. 

In  allen  Organen:  Streptokokken. 

14.  Erna  Dortschy,  V/t  Jahre,  aufgenommen  14.  Januar  1900. 
Anamnese:  Bisher  nur  Windpocken  gehabt    Erkrankte  vor  5  Tagen  mit 

Erbrechen  und  Fieber.  Am  anderen  Tage  ein  rother  Ausschlag.  Seit  gestern  starke 
Nasensecretion  und  Drasenschwellung. 

Status:  Gut  genährtes,  kräftiges  Kind  von  sehr  schwerkrankem  Aussehen. 
Typisches  Exanthem.  Tiefe  Benommenheit,  zuweilen  lautes  Aufschreien.  Augen 
halb  geschlossen.  Halsdrflsen  beiderseits  geschwollen.  Nase  sondert  dünnflüssiges, 
übelriechendes  Secret  ab.  Ohren  ohne  Besonderheiten.  Lippen  wie  lackirt,  trocken. 
Mundschleimhaut  geröthet.  Zunge  grauweiss  belegt.  Tonsillen  hypertrophisch  mit 
gelblichem  Belag.  Rachen  tiefroth,  ohne  Belag.  Lungen  ohne  Besonderheiten. 
Athmang  röchelnd,  beschleunigt,  unregelmässig.  Herztöne  rein.  Puls  freqyent, 
klein,  unregelmässig.    Abdomen  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Eiscravatte,  Eispillen,  Sozojodol,  ünguentum  Gred^. 

Verlauf:  Ohne  Aenderung  im  allgemeinen  Bilde  tritt  4  Stunden  postrecept. 
der  Exitus  ein. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken,  Pneumo- 
kokken. 

Sectionsbefund:  Tonsillitis  gangraenosa,  Hyperaemia  et  Oedema  cerebri, 
Pharyngitis  catarrhalis,  Myocarditis  deg.,  Splenitis,  Nephritis  parenchymatosa, 
Hepatitis,  Lymphadenitis  universalis  hyperplastica. 

Herzblut,  Milz,  Leber«  Knochenmark:  Streptokokken. 

Lunge:  Streptokokken,  Pneumokokken,  Stäbchen  (Golibacillen). 

15.  Max  Vogler,  2  Jahre,  aufgenommen  27.  Januar  1900. 

Anamnese:  Bisher  angeblich  gesund.  Erkrankte  vor  2  Tagen  mit  Er- 
brechen, Fieber,  Durstgefühl,  Mattigkeit.  Gestern  trat  der  Ausschlag  auf;  gegen 
Mittag  allgemeine  Krämpfe,  die  sich  heute  wiederholten. 

Status:  Ziemlich  kräftig  entwickeltes  Kind.  Sensorium  benommen.  Jac- 
tationen.  Spasmen  in  den  Extremitäten.  Nackensteifigkeit.  Patellarrefleze  und 
Fussphänomen  erhöht.  Typisches  Exanthem.  Ohren  und  Nase  ohne  Besonder- 
heiten. Lippen  rotb,  glänzend.  Wangenschleimhaut  purpurroth.  Pharynx  dunkel- 
roth,  aufgelockert.  Tonsillen  hocbroth,  zerklüftet,  mit  grau  weissem  Belag.  Hals* 
drüsen  etwas  geschwollen.  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Herzaction  jagend,  un- 
regelmässig. Töne  dumpf,  doch  rein.  Puls  klein,  frequent,  unregelmässig,  öfters 
aussetzend.    Abdomen  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Lumbalpunction  (3 com  wasserhelle  Flüssigkeit).  Ab- 
kühlungsbad. In  der  Lumbaiflüssigkeit  direct  sehr  wenige  kurze  Kokkenketten, 
Bouilloncultur  derselben  reichlich  Streptokokken. 

Verlauf:  Keine  wesentliche  Aenderung  nach  der  Lumbalpunction.  Dauernde 
Somnolenz.  Rechte  Pupille  enger  als  linke.  Lichtreaction  träge.  Nackensteifig- 
keit. Spasmen.  Kaubewegungen.  Nahrungsaufnahme  verweigert.  Schluckact  be- 
hindert. Abends  steigt  die  Temperatur  auf  40,6.  Respiration  oberflächlich,  be- 
schleunigt, 60.    Puls  klein. 
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Ordination:  Abkühl ong^bad,  Campber,  Wein. 

28.  Janaar.    unter  zunehmender  Verschlechterung  1  Uhr  Nach 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna.    Convulsionen. 

Bacteriologischer  Befand  des  Rachens:  Streptokokke 
kokken. 

Cultur  der  LumbalflQssigkeit:  Streptokokken.  Blut 
nommen,  ca.  8  ccm  auf  Bouillon  ausgesät;  nach  248tündiger  Cultui 
lange  Streptokokkenketten. 

Sectionsbefund:  Hyperaemia  cerebri,  Pharyngitis,  Laryi 
Bronchitis  catarrhalis,  Tonsillitis  necrotica,  Lymphadenitis  bronchiali 
Splenitis,  Nephritis  parenchymatosa,  Haemorrhagia  (pleurae,  gastrica, 
Gastritis,  Enteritis  catarrhalis  et  follicularis. 

In  allen  Organen:  Streptokokken. 

16.  Betty  Schwedler,  47*  Jahre,  aufgenommen  28.  Februar 
Anamnese:  Bisher  gesund.    Erkrankte  vor  2  Tagen  mit  Erbi 

schmerzen,  Fieber.    Gestern  allgemeiner  Ausschlag. 

Status:  „  Selten  kräftiges  und  prächtig  entwickeltes  Kin  d,  **  in  sch^ 
tief  somnolentem  Zustand.  Typisches  Exanthem.  Ohren  trocken.  Gei 
secretion.  Zunge  dick  grauweiss  belegt.  Tonsillen  gross  mit  graugelblic 
Fötor.  Lunge  ohne  Besonderheiten.  Herztöne  sehr  dumpf.  Puls  kl« 
gespannt,  regelmässig.    Leib  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Analeptica,  Eis. 

Verlauf:  24.  Februar:  Unter  zunehmender  Pulsschwäche  Ki 
Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Bacteriologischer  Urinbefund:  Kurze  Streptokok 
und  coliähnliche  Stäbchen. 

Bacteriologischer  Räch  enbef  und:  Streptokokken,  Pnc 

Sectionsbefund:  Tonsillitis  gangraenosa,  Pharyngitis  cat.,  Hi 
Bubpleuralis,  submucosa  gastr.,  Splenitis. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

17.  Hans  Schw edler,  2Vs  Jahre,  aufgenommen  24.  Februar  ] 
Anamnese:  Erkrankte  heute  Morgen  mit  Erbrechen  und  Mattij 

einigen  Stunden  allgemeiner  Ausschlag. 

Status:  Blühend  aussehender,  gut  genährter  Knabe.  Typische 
Kein  schwerkrankes  Aussehen.  Nase  ohne  Secretion.  Lungen:  Athmui 
nigt,  54.  Sonst  ohne  Besonderheiten.  Herztöne  leise.  Puls  gespannt. 
Besonderheiten.  Lippen  trocken.  'Schleimhaut  lebhaft  geröthet.  Zu 
Ränder  roth.    Tonsillen  gross,  mit  schmierigem  Belag. 

Ordination:  SozojodoL 

Verlauf:  25.  Februar :  Verschlimmerung.  Temperatursteigerunj 
verfallen.  Drüsenschwellung  am  Halse.  Exanthem  deutlicher.  Puli 
regelmässig.    Foetor  ex  ore.    Jactation.    Erbrechen. 

Ordination:  Abkühlungsbad,  kalte  Packung. 

26.  Februar:  Unter  zunehmender  Herzschwäche  heute  Morgen  1 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Rachenbefund:  Streptokken,  Staphylokokken. 
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Sectionsbefttnd:  Hyperaemia  cerebri,  Amygdalitis  ulcerosa,  Pharyngitis 
catarrhalis,  Lymphadenitis  ac.  hyp.,  Splenitis,  Gastritis,  Enteritis. 
Im  Herzblut:  Streptokokken. 

18.  Ida  Eisner,  IVi  Jahre,  aufgenommen  12.  Mai,  gest.  15.  Mai  1900. 
Anamnese:  Vor  1  Jahre  Lungenentzündung,  sonst  nie  krank.   Vor  3  Tagen 

Erbrechen  und  Unwohlsein.  Heute  Ausschlag.  Ein  Bruder  starb  vor  5  Tagen  an 
Scharlach. 

Befund:  Schlecht  genährtes,  schwerkrankes  Kind.  Scharlachexanthem. 
Lippen  trocken.  Zunge  dick  belegt.  Tonsillen  geschwollen  mit  zartgprauem  Belag. 
Herz  und  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Leib  gross,  gespannt.  Leber  und  Milz 
palpabel. 

Ordination:  Decoct  Chin.,  Eiscravatte. 

Verlauf:  Puls  elend  am  14.  Mai.  Athmung  röchelnd.  Bad.  Campher. 
Erbrechen.     Exitus  am  15.  Mai. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Bachenbefund:  Streptokokken. 

Anatomische  Diagnose:  Hyperaemia  cerebri,  Otitis  media  purulenta 
duplex,  Pleuritis  adhaes.  sinistra,  Tonsillitis,  Pharyngitis  gangraenosa,  Laryngitis, 
Tracheitis  catarrhalis,  Hepatitis  und  Nephritis  parenchymatosa. 

19.  Hedwig  Krüger,  13 Va  Jahre,  aufgenommen  6.  April,  gest.  7.  April  1900. 
Anamnese:  Keine  Belastung.    Vor  2  Tagen  Erkrankung  an  Erbrechen, 

Kopf-  und  Magenschmerzen.     Gestern  Ausschlag.    Früher  Masern  und  Diphtherie. 

Befund:  Gut  genährtes,  schwerkrankes  Mädchen.  Benommen.  Scharlach- 
exanthem. Pupillen  träge.  Lippen  borkig.  Zunge  dick  belegt.  Tonsillen  gross, 
sie  sowie  der  Pharynx  schmierig  belegt.  Lungen  und  Herz  ohne  Besonderheiten. 
Puls  klein,  unregelmässig. 

Ordination:  Eisblase,  Campher,  Wein. 

Verlauf:  Nachts  unruhig.     Temperatur  43®!    7.  April:  Exitus. 

Temperatur:  40,5°,  43,0^ 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna. 

Rachenbefund:  Streptokokken,  Haufenkokken,  Diplokokken. 

Anatomische  Diagnose:  Hyperaemia  cerebri,  Glossitis,  Phaiyngitis, 
Tonsillitis  necrotica,  Laryngitis,  Tracheitis,  Bronchitis  catarrhalis,  Splenitis  folli- 
cularis, Nephritis,  Hepatitis  parenchymatosa,  Enteritis,  Colitis  catarrhalis. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

20.  Erna  Jacobsohn,  37'  Jahre,  aufgenommen  1.  Juli  1900,  gestorben 
2.JuK  1900. 

Anamnese:  Keine  Belastung.    Nie  krank.    Gestern  Erbrechen,   Delirien,- 
Fieber,  Convolsionen. 

Befund:  Schwerkrankes,  cyanotisches  Kind,  unruhig,  mit  klonischen 
Zackungen.  Trachealrasseln.  Foetor  ex  ore.  Erbrechen.  Puls  elend.  Cheyne- 
Stokes'sches  Athmen.  Profuse  Durchfälle.  Kein  Exanthem.  Drüsen  des  Halses 
derb,  bohnengross.  PhaiTux  dunkelroth;  wallnussgrosse  Tonsillen.  Keine  Beläge. 
Rechte  Pupille  kleiner  als  die  linke,  keine  Reaction.  Auf  den  Lungen  Rassel- 
geiausche.    Herzdämpfung  klein.    Leber  palpabel. 
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Verlauf:  Unter  zunehmendem  Verfall  Elxitos  nach  Vjt  Stoi 

Temperatur  40,2'. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna? 

Rachen:  Reichlich  Streptokokken  (keine  Beläge!). 

Anatomische  Diagnose:  Ryperaemia  cerebri  levis,  Pha 
rhalis  acuta,  Amyg^alitis  parenchymatosa  acuta,  Hypertroph ia  thymi,  1 
tubpleurales  et  subpericardiales,  Emphysema  pulmonis  utriusque,  Inf 
dextri  inveterat,  Perisplenitis  chronica  fibrosa,  Splenitis  folliculi 
Colitis,  Hepatitis  parenchymatosa,  Hyperaemia  renum,  Lymphadeniti: 
parenchymatosa  acuta  cenricalis,  bronchialis  et  mesenterialis. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

21.  Frida  Wolf,  3  Jahre,  aufgenommen  15.  September  IS 
16.  September  1900. 

Anamnese:  Nie  krank.  Seit  2  Tagen  schwerkrank.  Erbr« 
Ausschlag.     Keine  Belastung. 

Befund:  Gut  genährtes ,  schwerkrankes  Kind.  Sensoriui 
Scharlachexanthem.  Lippen-  und  Mundschleimhaut  stark  geröthet;  1 
geschwollen  mit  schmierigen  Belägen.  Zunge  dick  belegt.  Scheuf 
Cervicaldrüsen  kleinapfelgross,  derb,  druckempfindlich  (?).  Herz  nicl 
Ueber  den  Lungen  etwas  Giemen.  Milz  nicht  palpabel.  Puls  und  Athi 
Puls  weich. 

Temperatur:  40°,  40,5^  39,8^ 

Ordination:  Eiscravatte,  Sozojodol. 

Verlauf:  Puls  und  Befinden  während  der  Nacht  schlechter, 
tember  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna  (?). 

Bacteriologischer  Rachen  befund:  Streptokokke 
Diplokokken. 

Anatomische  Diagnose:  Oedema  et  Hyperaemia  cerebri,  ] 
extern,  et  intern,  levis,  Tonsillitis  ulcerosa,  Oedema  et  Emphysen 
Myocarditis  degenerativa  levis,  Splenitis  hyperplastica  parenchyms 
cularis  acuta,  Nephritis  et  Hepatitis  parenchymatosa,  Haemorrhagia 
gastricae,  intestinales  et  subpleurales  recentes,  Lymphadenitis  hyperp 
terialis,  bronchialis  et  cervicalis,  Enteritis  levis. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

22.  Elisabeth  Weiss,  3V2  Jahre,  aufgenommen  16.  Octol 
storben  17.  October  1900. 

Anamnese:  Keine  Belastung.  Nie  krank.  Vor  5  Tagen  Erl 
schmerzen,  Fieber.     Vor  2  Tagen  Ausschlag.     Seitdem  benommen. 

Befund:  Gut  entwickeltes,  moribundes  Kind.  Puls  schlec 
frequent,  oberflächlich.  Benommen.  Gesicht  blass.  Augen  leicht 
Starke  Secretion  der  Nase.  Rissige  Lippen,  Zunge  dick  belegt.  Rac 
röthet.  Tonsillen  stark  geschwollen  mit  schmutzig-grünlichen  Belag 
drfisen  beiderseits  geschwollen.  Rechts  etwas  Ohrenlaufen.  Herz^und 
Abweichung.  Leber  und  Milz  palpabel.  Scharlachexanthem,  zum 
rhagisch.     Urin  frei  von  Albumen. 
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Ordination:  Eiscravatte,  Campfaer,  Wein,  Sozojodol. 

Verlauf:  Durch  die  Analeptica  leichte  Besserung.  Verfall.  Exitus  am 
17.  October. 

Mikroskopischer  Befund:  Tonsillenabstrich :  kurze  und  lange  Strepto- 
kokkenketten, Staphylokokken,  Diplokokken.  Keine  Stäbchen  (ISstündliche  Gultur). 

Temperatur  39,8^  40,0*,  41,2®. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna,  Tonsillitis  ulcerosa,  Lymph- 
adenitis cervicalis  hyperplasticn. 

Anatomische  Diagnose:  Hyperaemia  cerebri,  Haemorrhagiae  plenrae, 
Schwellung  der  Peyer  sehen  Plaques  und  der  Mesenterialdrüsen,  Tonsillitis  necrotica. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

28.  Paul  Kabitzki,  4  Jahre,  aufgenommen  2o.  October  1900,  gestorben 
27.  October  1900. 

Anamnese:  Nie  krank.  Keinerlei  Belastung.  Seit  gestern  Erbrechen, 
Fieber,  Mattigkeit    Heute  Ausschlag. 

Befund:  Schwerkranker,  gut  genährter  Knabe.  Sensorium  frei.  Scharlach- 
exanthem  sehr  ausgebreitet.  Wangen  gerötbet,  Gesicht  sonst  blass.  Augen  ohne 
Abweichung.  Etwas  Secretion  der  Nase.  Rissige  Lippen,  stark  belegte  Zunge, 
Rachen  sehr  roth,  dessgleichen  die  Tonsillen  mit  schmutzig -eitrigen  Belägen,  circa 
bohnengross.  Cervicaldrüsen  beiderseits  bohnengross.  Lungen,  Herz  ohne  Verände- 
rung. Milz  und  Leber  palpabel.  Stuhl  dünn,  stinkend.  Urin  normal.  Puls 
reich.     Athmung  48,  nicht  mühsam. 

Ordination:  Decoct.  Chinae,  Eiscravatte,  Sozojodol. 

Aus  Nase  und  Rachen  bacteriologischer  Befund:  (Serum-  und  Bouil- 
lon cultur.)  Reichliche  grosse  und  kleine  Diplokokken,  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken; kurze,  dicke  Stäbchen. 

Verlauf:  26.  October:  Abends  2)lötzliche  VerBchlimmerung.  Sensorium 
getrübt,  Unruhe,  Temperatursteigerung ;  Aussehen  elend.  Nase  stark  secernirend, 
Foetor  ex  ore.  Tonsillen  unverändert.  Kühle  Extremitäten.  Häufige  dünne  Stühle. 
Urin  hochgestellt,  sonst  nicht  verändert. 

27.  October:  Morgens  etwas  besser.  Abends  abermalige  Verschlimmerung. 
Exanthem  an  einzelnen  Stellen  hämorrhagisch.    Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  maligna,  Tonsillitis  gangraenosa,  Exan- 
thema  haemorrhagicum. 

Anatomische  Diagnose:  Exanthema  haemorrhagicum,  Pharyngitis, 
Laryngitis  et  Tonsillitis  acuta,  Pleuritis  adhaesiva  et  haemorrhagica,  Hypertrophia 
ventr.  sin.?  Enteritis  follicularis,  Milztumor. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

24.  Else  Schwarz,  6  Jahre,  aufgenommen  2.  September  1900,  ge- 
storben 3.  September  1900. 

Anamnese:  Von  Quarantäne  nach  Scharlach  verlegt. 

Befund:  Dürftiges  Kind,  schwerkrank,  benommen,  unruhig;  fortwährendes 
Erbrechen.  Cyanotisch.  Puls  elend.  Kein  Exanthem.  Keine  Pupillenreaction. 
Pharynx  stark  geröthet,  turgescent.  Tonsillen  sehr  gross,  mit  graugelben  Stippchen. 

Bacteriologisch:  Strepto-,  Staphylo-,  Diplokokken.  Keine  Löffler- 
bacillen.     Lungen  und  Herz  ohne  Besonderheiten.     Leber  palpabel.     Stuhl   profus. 
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Ordination:  Campher,  Wein,  Bad,  Wärmflaschen. 

Verlauf:  Unter  zunehmendem  Verfall  Exitus  am  3.  Septembc 

Temperatur:  40,2°. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina maligna  (nicht  sicher,  aber 
scheinlich). 

Anatomische  Diagnose:  Hyperaemia  pulmonal.,  tractus 
hepatis,  splenis,  renum,  Tonsillitis  hypertrophica  purulenta,  Laryi 
Bronchitis  purulenta,  Lymphadenitis  cervicalis  et  mesenterialis  1 
Splenitis  parenchymatosa  et  follicularis. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

25.  Agnes  Thille,  3  Jahre,  aufgenommen  4.  November  19( 
5.  November  1900. 

Anamnese:  Nie  krank.  Gestern  Halsschmerzen,  Erbrechen,  Ko 
Heute  Ausschlag. 

Befund:  Kräftiges  Kind  mit  moribundem  Aussehen,  verfallen 
getrübt.  Scharlach-,  zum  Theil  hämorrhagisches  Exanthem.  Augen  m 
träge.  Nasensecretion  stark.  Fötor.  Rissige  Lippen,  schmutzige  Zui 
sehr  roth.  Tonsillen  gross,  grünliche,  erbsengrosse  Beläge.  Cervica 
bohnengpross.  Herz  ohne  Abweichung;  leichte  bronchitische  Geräusche 
Milz  palpabel.  Puls  unregelmässig,  sehr  frequent;  Athmung  beschU 
stenotisch. 

Ordination:  Wein,  Campher,  Champagner,  Eiscravatte,  Eis 
jodol,  Decoct.  Cbinae. 

Verlauf:  Ohne  Veränderung  des  Zustandes  Exitus  am  5.  No^ 

Temperatur:  40,0°,  41,0°. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  mab'gna,  Tonsillitis  gangra< 

Rachenbefund:  Vorwiegend  Streptokokken. 

Anatomische  Diagnose:  Pharyngitis  acuta,  Tonsillitis  ne 
pleurale  Hämorrhagien,  Verkäsung  der  Mesenteriallymphdrüsen,  Verdi 
rechten  Ureters  und  des  rechten  Nierenbeckens,  Enteritis  acuta. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 


IL    Fälle  von  längerer  Krankheitsdauer. 
(Complicirte  septische  Fälle.) 

26.  Georg  Nagel,  7  Jahre,  aufgenommen  16.  Juli  1899. 

Anamnese:  Bisher  gesund.  Erkrankte  vor  8  Tagen  mit  Fieber 
losigkeit,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit. 

Status:  Kräftiger  Knabe  von  schwerkrankem  Eindruck  m 
Exanthem.  Rachen  stark  geröthet,  Tonsillen  geschwellt  mit  schmie 
Submaxillardiüsen  derb  geschwollen.  Nase  entleert  ein  schmierig-schlei 
Schnarchende  Athmung.  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Herz:  erst 
dumpf,  geräuschartig;  zweiter  Pulmonalton  accentuirt  Grenzen  nornu 
leicht  aufgetrieben,  sonst  ohne  Besonderheiten;  dessgleichen  Lebe 
Urin:  dunkelbraun,  spärlich,  geringer  Album  engehalt.  Puls:  wen 
mgflsig  gefüllt,  156. 
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Ordination:  Decoct.  Chinae,  Eiscravatte. 

Verlauf:  18.  Juli:  Operation  der  linken  Halsdrüsen.  Jactationen.  Delirien. 
Benommenheit. 

19.  Juli :  Schlechter  Allgemeinzustand.  Starke  Somnolenz.  Leber  und  Milz 
yergrössert.    Puls  fadenförmig. 

Ordination:  Analeptica. 

20.  Juli :  Mehrfaches  Erbrechen.  Puls  kaum  fQhlbar.  Augen  trübe  und  starr. 
87*  Uhr  Morgens  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Septischer  Scharlach. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken. 

Sectionsbefund:'  Laryngitis,  Pharyngitis,  Bronchitis,  Tracheitis,  Hypostasis 
pulmonum,  Ecchymosis  subpleur.,  epicardialis,  Splenitis,  Nephritis  parenchymatosa. 
Haemorrhagia  renum,  Gastritis,  Enteritis  gravis,  Vulnus  ex  operatione. 

Bacteriologischer  Befund:  Herzblut:  Streptokokken.  Lunge: 
Streptokokken,  Pneumokokken.  Leber,  Milz,  Niere :  Streptokokken.  Knochen- 
mark: Streptokokken.    Gallenblase:  steril. 

27.  Margarethe  Kiesewetter,  97«  Jahre,  aufgenommen  2.  Juli  1899. 

Anamnese:  Masern  und  Windpocken  im  8.  Jahre.  Diese  Nacht  erkrankt 
mit  Erbrechen,  hohem  Fieber.  Warf  sich  im  Bett  umher  und  phantasirte.  Heute 
Ausschlag  auf  Brust  und  Rücken.    Klagen  über  Kopf-,  Hals-,  Leibschmerzen. 

Status:  Leidlich  genährtes  und  entwickeltes  Kind  von  schwerkrankem  Ein- 
druck. Grosse  Mattigkeit.  Gesicht  gedunsen ;  Ausdruck  starr,  fremd ;  Blick  trübe  ; 
Lider  schwer;  Conjunctiven  iigicirt.  Sensorium  leicht  benommen.  Patientin  apathisch 
and  schlafsüchtig.  Stimme  belegt,  heiser,  leise.  Körperhaut  heiss  und  trocken. 
WsLngen  fleckig,  Brust  und  Rücken  mehr  punktförmig  geröthet.  Keine  Oedeme. 
Nfase  ohne  Secretion.  Lippen  geröthet,  trocken.  Zunge  in  der  Mitte  grauweiss, 
im  Rande  tiefroth.  Rachen  stark  geröthet,  Tonsillen  infiltrirt,  hochroth,  grau 
ichimmernd.  Weicher  Gaumen  flammend  roth,  leicht  blutend.  Hals-  und  Inguinal- 
irüsen  schmerzhaft  geschwollen.  Lungenbefund  normal.  Herz:  Grenzen  intact. 
Föne  leiae,  dumpf;  die  zweiten  Gefasstöne  accentuirt.  Puls :  massig  kräftig,  leicht 
spannt,  140.  Unterleibsorgane  ohne  Besonderheiten.  Nahrungsaufnahme  gering, 
läufiges  Erbrechen.    Stuhl:  grünlich,  dünn. 

Ordination:  Eispillen,  Eiscravatte,  Decoct.  Chinae,  Gurgeln  und  Tupfen 
nit  Kai.  hyperm.  .  Garbolinjection  (Sprocentig)  in  die  Tonsillen. 

Verlauf:  Das  Sensorium  wird  mehr  und  mehr  benommen;  Delirien  treten 
luf.  Auf  lautes  Anrufen  keine  Reaction.  Völlige  Somnolenz.  Patientin  lässt  Stuhl 
md  Urin  unter  sich.  Temperatur  steigt  rapide.  Gesichtsausdruck  blöde.  Im 
Nasenrachenraum  grosse  Schleimmassen.  Spasmen  in  den  Extremitäten.  Puls  klein, 
renig  gefüllt.    Athmung  schnarchend,  tief,  36. 

Ordination:  Campher,  Wein,  Abkühlungsbad. 

3.  Juli:  Patientin  ist  völlig  comatös.  Gesicht  gedunsen,  cyanotisch,  blau- 
ieckig.  Mund  halb  geöfiPhet.  Auf  den  Tonsillen  gp*augelbe  Beläge.  Schnappende 
iewegangen  mit  dem  ^und.  Rechter  Bulbus  einwärts  rotirt.  Herztöne  leise  und 
lumpf.  Puls  sehr  klein,  kaum  fühlbar.  Im  Laufe  des  Tages  verfällt  Patientin 
usehends.    Bewusstsein  völlig  geschwunden.    Hie  und  da  lebhafte  Jactationen. 

Ordination:  Champagner,  Campher,  Senfbad. 

Nachmittags  6  Uhr  40  Minuten  Exitus  lethalis. 
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Klinische  Diagnose:   Scarlatina  maligna. 

Rachenbefund:  (keine  Beläge)  Streptokokken. 

Sectionsbefund:  Otitis  media  purolenta  duplex,  Hyposti 
Ecchymosia  subpleuralis,  Splenitis  parenchymatosa,  Enteritis  catarrh 
catarrhalis,  Pharyngitis  catarrhalis,  Tracheitis  catarrhalis. 

In  allen  Organen  Streptokokken. 

28.  Fritz  Selz,  3  Jahre,  aufgenommen  20.  Juli  1899. 
Anamnese:   Soll  vor  4  Wochen  einen  scbarlachrothen  Au 

haben.  Seit  14  Tagen  wurde  Anschwellung  des  Körpers  bemerkt,  i 
gestern  an  Qesicht  und  FOssen  mit  Athemnoth.    Früher  angeblich 

Status:  Kräftiges  Kind.  Haut  blass,  kein  Exanthem,  keii 
Haut  des  Gesichtes,  Rumpfes  und  der  Unterschenkel  ödematös  geschwc 
erschwert,  beschleunigt,  oberflächlich.  Lufthunger.  Lungen:  Per 
dumpfer  Schall;  Auscultation:  hinten  beiderseits  feuchte  Rasselger 
Dämpfung  normal.  Töne  dumpf.  Abdomen:  aufgetrieben,  sonst  ( 
heiten.  Leber,  Milz:  palpabel.  Augen,  Nase:  intact;  ebenso  Ohren. 
Eiweissgehalt;  zahlreiche  Leukocyten,  Epithelien,  keine  Cy linder. 

Ordination:  Schwitzbad,  Wildunger,  Inf.  Sennae. 

Verlauf:  21.  Juli:  Zustand  schlecht,  Athmung  sehr  ersch*^ 
schleunigt.  Auf  der  Lunge  feuchtes  Rasseln.  Auf  ein  Schwitzbad  st 
ausbruch;  danach  Collaps,  Erbrechen. 

Ordination:  Analeptica. 

Abends  9  Uhr  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Nephritis  scarlatinosa.    Acutes  Lung 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken 
Kokken. 

Sectionsbefund:  Hyperaemia  et  Oedema  cerebri,  Broi 
duplex,  Pleuritis  exsudativa  (transsudativa?)  dextra,  Nephritis  p] 
Splenitis,  Laryngitis  catarrhalis,  Tracheitis,  Pharyngitis,  Bronchitis. 

Im  Knochenmark  und  Herzblut:  Streptokokken. 

29.  Rudolf  Foede,  SV*  Jahre,  aufgenommen  25.  August  II 
Anamnese:  Früher  englische  Krankheit.     Erkrankte  vor  2 

brechen.  Hals-  und  Kopfschmerzen.    Gleichzeitig  trat  ein  Ausschlag 

Status:  Kräftiger  Knabe.  Rachitische  Zeichen.  Typiscl 
Zunge  dick  grau  belegt.  Tonsillen  mit  einigen  Stippchen.  Lungen  < 
heiten.  Herztöne  dumpf.  Puls  klein,  148.  Abdomen  ohne  Besonder! 
Nase,  Ohren  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Eiscravatte. 

Verlauf:  28.  August:  Hohe  Temperatur  (Abends).  Stuhl  sei 
töne  dumpf.     Urin  frei. 

1.  September:  Reichliche  Nasensecretion,  Rachenbefund  dersel 
aufnähme  und  Stuhl  schlecht. 

5.  September:  Urin  zeigt  starken  Albumengehalt.  Auf  den  Li 
Rasseln.     Puls  klein. 

9.  September:  Starke  Abschuppung.    Gesicht  gedunsen.    Link< 

18.  September:  Zustand  etwas  besser.  Rachen  reinigt  sich.  I 
Eiweissgehalt,  Lymphkörperchen  und  Epithelien. 
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19.  September:  Gotea  Befinden.  Mftssiges  Fieber.  Cervicaldraaen  rechts  ge- 
schwollen.   Lungenbefund  besser.    Stuhl  noch  dünn. 

25.  September:  Rachen  blass.    Herztöne  rein.    Urin  frei. 

29.  September:  Incision  der  rechten  Cervicaldrüsen.  Pbarjnxwand  hinten 
rechts  vorgewölbt.     Herz  und  Lungen  ohne  Besonderheiten. 

2.  October:  Patient  matt.  Pyämisches  intermittirendes  Fieber.  Proc.  mast. 
objectiv  ohne  Besonderheiten.  Herztöne  rein.  —  Operation  des  rechten  Warzen« 
fortsatzes  (in  den  Gellul.  mastoid.  Eiter). 

5.  October:  Intermittirendes  Fieber.  Innere  Organe  ohne  Besonderheiten. 
Operation  des  linken  Proc.  mast.  (in  der  Tiefe  Eiter). 

8.  October:  Patient  sehr  elend.  Nackensteifigkeit.  Bachen  blass.  Herztöne 
dumpf.     Oefters  Erbrechen. 

10.  October:  Morgens  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica.    Otitis  proc.  mastoidei  utri\isque. 

Rachenbefund:  Streptokokken  neben  zahlreichen  anderen  Kokken. 

Sectionsbefand:  Leptomeningitis  purulenta,  Mjocarditis,  Splenitis,  Ne- 
phritis, Hepar  adiposum,  Haemorrhagia  submucosa  gastrointestinalis,  Otitis  media 
subacuta  duplex. 

Bacteriologischer  Befund:  In  allen  Organen  Streptokokken. 

30.  Minna  Korpel,  7  Jahre,  aufgenommen  3.  October  1899. 

Anamnese:  Im  Sommer  Stickhusten.  Erkrankte  vor  2  Tagen  mit  Er- 
brechen und  Fieber.  Gestern  rother  Ausschlag.  Halsschmerzen.  Heute  Benommen- 
heit. Stuhl  dünn.  Grosser  Durst.  Diese  Nacht  aus  dem  Bett  gestiegen.  Im  Hause 
soll  Scharlach  sein. 

Status:  Mittelkräfbiges  Kind  von  schwerkrankem  Aussehen,  Sensorium  frei. 
Typisches  Exanthem.  An  den  unteren  Extremitäten  Petechien.  Linke  Gesichts- 
hälfte starker  vorspringend,  Ptosis  levis  links.  Conjunctiven  injicirt.  Nase  secer- 
nirt.  Lippen  rissig,  borkig,  Zunge  dick  belegt.  Papillen  geschwellt.  Pharynxschleim- 
haut  und  Tonsillen  geschwollen,  ohne  Belag.  Cervicaldrüsen  vergrössert.  Lungen 
ohne  Besonderheiten.  Athmung  schnarchend.  Herz  ohne  Besonderheiten.  Puls  136. 
Bauch  aufgetrieben,   druckempfindlich.     Leber,  Milz  nicht  vergrössert.    Urin  frei. 

Verlauf:  5.  October:  Verschlechterung  des  Befindens.  Apathie.  Auf  den 
Tonsillen  schmierige  Beläge.  Foetor  ex  ore.  Paracentese  links.  Am  Halse 
Schuppung. 

7.  October:  Allgemeinbefinden  etwas  besser.  Haut  blasser,  grosslamellöse 
Schuppung.   Tonsillenbeläge  abgestossen.   Herztöne  dumpf.    Stuhl  eitrig-schleimig. 

10.  October:  Befund  unverändert.  Grosse  Prostration.  Sensorium  frei.  Noch 
sehr  starke  Schuppung.    Stuhl  eitrig. 

13.  October:  Urin  eiweissfrei.  Linkes  Ellbogengelenk  schmerzhaft,  fluctuirend. 

Ordination:  Ichthyolverband.  Natr.  carb.  in  die  Ohren.  Resection  des 
linken  Ellbogengelenks. 

16.  October:  Rechtes  Schultergelenk  ergrifi'en;  Fussgelenke  ebenfalls.  Im 
Stuhl  kein  Eiter  mehr.  Auf  den  Lungen  rauhes  Athmen  und  Schnurren.  Geringe 
Benommenheit.    Puls  frequent.      Rachenbefund  besser. 

Ordination:  Cred^albe  eingerieben. 

18.  October:  Verschlechterung,  Apathie,  Benommenheit.    Aussehen  verfallen. 
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Fast  alle  grösseren  Gelenke  befallen.  Ohren  laufen  stark.  Rechte 
als  linke.    Im  Rachen  gelblicher  Schleim. 

Ordination:  Analeptica. 

20.  October :  Patientin  sehr  blass.  Grosse  Apathie.  Nahrungsi 
gering.     Puls  sehr  klein.    Abdomen  eingesunken. 

6  Uhr  45  Minuten  Vormittags  Exitus. 
Klinische  Diagnose:  Septischer  Scharlach. 
Bacteriologischer  Rachenbefund:  Wenig  Streptokokl 

andere  Kokken,  kurze  Stäbchen,  Hefezellen. 

Sectionsbefund:  Hydrocephalus  ext.  et  int.,  Otitis  media  p 
sillitis  necrotica,  Pleuritis  adhaesiva  duplex,  Tuberculosis  miliaris  pv 
creatitis  parenchymatosa  et  interstitialis,  Haemorrhagiae  submucosa« 
nales,  Haemorrhagiae  pleurae,  Splenitis,  Nephritis. 

*In  Herz,  Lungen,  Milz,  Leber,  Niere,  Knochenmark:  Strept 

31.  FridaZeck,  7  Monate,  aufgenommen  4.  October  1899. 

Anamnese:    Seit  8—10  Wochen   angeblich   Stickhusten. 
4  Tagen   mit  ünrahe,   Schlaflosigkeit.    Seit  2  Tagen  rother  Aussc 
Schwellung  der  rechten  Halsdrüsen.    Nahrungsaufnahme  (Brust)  gut, 

Status:   Gut  entwickeltes  Kind  mit  typischem  Exanthem, 
stark.    Conjunctiven  geröthet,  Mundschleimhaut  hochroth,  geschwoll 
gross,  ohne  Belag.    Rechte  Halsseite  geschwollen,  schmerzhaft,  flucti 
ohne   Besonderheiten.    Athmung  beschleunigt.    Herz   ohne  Besonde 
etwas  frequent.    Abdomen  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Operation  der  rechten  Cervicaldrüse  (Nekrose, 

Verlauf:  7.  October:  Exanthem  blasst  ab.  Aussehen  leidli 
anfalle. 

10.  October :  Temperatur  etwas  gefallen.  Wundränder  mit  geri 
Sonst  Status  idem. 

13.  October:  Temperatur  wieder  angestiegen.  Wnndränder  i 
der  Tiefe  eitrige  Secretion.  Nahrungsaufnahme  und  Stuhl  noch  gut. 
weise  schuppend. 

17.  October:  Rechte  Wange  erysipelatös  geröthet.  Aussehen  sei 
Ohren  eiternd.    Nahrungsaufnahme  geringer. 

19.  October:  Patientin  blass  und  elend.  Erysipel  fortgeschrit 
etwas  geringer.    HerztOne  leise,  rein. 

22.  October:  Ohne  wesentliche  Veränderung.   Erysipel  steht; 

24.  October:  Wieder  hohes  Fieber.  Wunde  ohne  Granulati< 
blass.  Patientin  bekommt  4mal  täglich  die  Brust.  Zahlreiche  st 
ergüsse.    Herztöne  dumpf. 

26.  October:  Rapider  Kräfteverfall.  Gesicht  leichenblass.  D 
perforirt,  so  dass  die  Nahrung  in  die  Wunde  fliesst. 

7  Uhr  80  Minuten  Morgens  Exitus. 
Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica. 
Rachenbefund  (ohne  Beläge):  reichlich  Streptokokkei 
Sectionsbefund:   Otitis  media  duplex,  Oedema  cerebri,  ' 

necrotica  cerv.  d.,  Splenitis,  Nephritis,  Hepatitis. 

In  allen  Organen,  im  Knochenmark:  Streptokokken. 


Bacteriologische  Untersuch angen  bei  Scarlatioa.  31 

32.  Hans  Zeck,  2  Jahre,  aufgenommen  4.  October  1899. 
Anamnese:  Vor  ^Ia  Jahr  Masern,  dann  Keuchhusten.    Seit  gestern  Abend 

Fieber  und  rother  Ausschlag.  —  Eine  Schwester  heute  ebenfalls  auf  dem  Schar - 
lachpavillon  aufgenommen. 

Status:  Kräftiges  Kind.  Rachitische  Zeichen.  Keine  Oedeme.  Sensorium 
frei.  Keuchhusten.  Exanthem  abgeblasst  Conjunctiven  injicirt.  Zunge  belegt. 
Papillen  geschwollen,  Himbeerzunge.  Rachen  gerOthet.  Auf  den  Tonsillen  grau- 
gelbe Beläge.  Nase  secemirt  stark.  Cervicaldrüsen  geschwollen.  Lunge  ohne  Be- 
sonderheiten, ebenso  Herz.    Abdominalorgane  nicht  vergrössert. 

Ordination:  Ichthyolsublimat,  Eiscravatte. 

Verlauf:  7.  October:  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes.  Foetor 
ex  ore.  Sensorium  etwas  benommen.  Jactationen.  Herzaction  frequent.  Auf  den 
Lungen  Schnurren  und  Giemen.    Herztöne  rein. 

Ordination:  Analeptica. 

9.  October:  Keine  wesentliche  Veränderung.  Hohes  Fieber,  Benommenheit. 
Starke  eitrige  Secretion  aus  der  Nase.  Tonsillen  zerfressen,  hintere  Rachenwand 
ulcerirt. 

12.  October:  Sensorium  etwas  freier.  Nasensecretion  geringer.  Herztöne 
dumpf.    Spärliche  Nahrungsaufnahme.    Rachenbefund  unverändert. 

14.  October :  (Jlceröse  Processe  und  Zerstörungen  im  Rachen  fortgeschritten. 
Linkes  Ohr  eiternd,  rechts  Paracentese.     Patient  matt  und  verfallen. 

Ordination:  Tupfen  des  Rachens  mit  Jodoform,  Analeptica. 

17.  October:  Rapider  Kräfteverfall.  Phalangealgelenke  des  rechten  Daumens 
geschwellt,  geröthet,  schmerzhaft.    Blick  matt.     Puls  klein,  frequent. 

2  Uhr  80  Minuten  Nachmittags  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Septischer  Scharlach  (Pertussis). 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Ueberwiegend  Streptokokken. 

Sectionsbefund:  Otitis  media  purulenta  duplex,  Mjocarditis,  Splenitis, 
Perisplenitis,  Nephritis  parenchymatosa,  Baemorrhagia  submucosa  gastrointestinalis, 
oesophag],  linguae,  pharyng^s,  subpleuralis,  Ulcus  perforativuro  pharjngfis  in  laryng. 

In  allen  Organen,  sowie  im  Knochenmark:  Streptokokken. 

33.  Margarethe  Anders,  6  Jahre,  aufgenommen  10.  October  1899. 

Anamnese:  Masern  Sommer  1899.  Ein  Bruder  gestern  an  Scharlach  ge- 
storben. Erkrankte  vor  12  Tagen  mit  Erbrechen.  Fieber.  2  Tage  später  rother 
Ausschlag.  Ein  Arzt  machte  Einspritzungen  in  die  Mandeln  und  pinselte.  Gestern 
Zuckungen  und  Steifigkeit  der  Arme.    Seit  6  Tagen  Drüsenschwellung. 

Status:  Schwächliches  Kind,  verfallenes  Aussehen.  Sensorium  getrübt. 
Respiration  sehr' beschleunigt  Exanthem  nirgends  deutlich  sichtbar,  dagegen  an 
Brust  und  Bauch  feine  Schuppung.  Nase  secemirt  wenig.  Zunge  und  Mundschleim- 
haut geröthet,  leicht  blutend.  Tonsillen  geschwellt,  grau- seh  mierig  belegt.  Rachen 
geröthet  Halsdrüsen  rechts  schmerzhaft  geschwollen,  fluctuirend.  Innere  Organe : 
Untersuchung  unmöglich.  Ellbogengelenke  beiderseits  geschwollen  und  fluctuirend, 
ebenso  rechtes  Handgelenk;  weniger  beide  Fussgelenke. 

Ordination:  Milch,  Wein.  Incision  des  rechten  Drüsenabscesses  am  Hals 
und  des  linken  EUbogeogelenkes  (Eiterentleerung). 

Verlauf:  11.  October:  Schlechtes  Allgemeinbefinden.  Benommenheit  Puls 
klein,  frequent.    Athmung  sehr  beschleunigt 
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11  Ubr  Vormittags  Exitus. 

Klinische  Diagnose:   Septischer  Scharlach. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokke 

Sectionsbefund:  Hyperaemia  cercbri,  Amygdalitis,  Pharj 
nosa,  Bronchopncumonia,  Lymphadenitis,  Myocarditis  degenerativa , 
cularis  hyperplastlca ,  Nephritis  parenchymatosa ,  Hepatitis,  Haei 
pleuralis  et  submucosa  gastrointestinalis,  Polyarthritis  purulenta. 

Im  Herzblut,  in  Lunge,  Milz,  Leber,  Knochenmark:  Strept 
Lungen  auch  Pneumokokken  und  Diplokokken,  im  Knochenmarl 
cultur  —  auch  grosse  sporentragende  St&bchen  (Verunreinigung!). 

84.  Anna  Schnabel,  6  Jahre,  aufgenommen  16.  October  ] 

Anamnese:  Masern  und  Stickhusten  im  1.  Lebensjahre,  j 
gestern  mit  Erbrechen,  Fieber.    Am  nächsten  Tage  Ausschlag. 

Status:  Gut  entwickeltes  Kind.  Delirien.  Benommenheit  1 
them.  Nasensecretion.  Ohren  trocken.  Rachen  geröthet.  Tonsill 
schmierig  belegt.  Himbeerzunge.  Stimme  nasal.  Drüsen  am  Hai 
Lungen  ohne  Besonderheiten.  Herztöne  dumpf.  Puls  156.  Abdoi 
Sonderheiten.    Urin^  wenig  Eiweiss,  keine  morphotischen  Bestandth< 

Ordination:  Eiscravatte,  Decoct  Chinae,  Ichthyolsublima 

Verlauf:  19.  October:  Schlechtes  Allgemeinbefinden.  Nacht  ui 
unverändert.    Herztöne  leise  und  dumpf.     Starke  Nasensecretion. 

21.  October:  Benommenheit  etwas  geringer.  Lamellöse  Schu] 
tremitäten.    Tonsillen  ulcerirt.    Gelenke  frei. 

Ordination:  Tupfen  mit  Ung.  Ferri  sesquichL 

24.  October:  Befinden  etwas  besser.  Keine  Delirien.  Am  Hs 
tuirende  Anschwellung.  Incision  der  Phlegmone,  die  sehr  tief  geh 
von  Eiter  und  nekrotischen  Gewebspartien  (in  der  Tiefe:  Vena  jugularu 

26.  October:  Herztone  dumpf.     Rachen  gereinigt. 

28.  October:  Wunde  schmierig-eitrig,  Ränder  nekrotisch.  All^ 
schlecht.  Puls  frequent.  Starke  Schuppung.  Leber  vergrössert.  A 
Rhonchi.     Stuhl  dünn. 

30.  October :  Nachts  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Septischer  Scharlach. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokke 
Diplokokken. 

Sectionsbefund:  Oedema  et  Hyperaemia  cerebri,  Hyposta 
l^ephritis,  Hepatitis,  Lymphadenitis  bronchialis,  Infarctio  (septica  ?)  sp. 
follicularis^  Tonsillitis  follicularis,  Laryngitis,  Pharyngitis,  Tracheitis 

In  allen  Organen:  Streptokokken. 

35.  Erich  Fahle,  5  Jahre,  aufgenommen  19.  October  1899. 

Anamnese:  Februar  Diphtherie;  Juni  Masern.  Erkrankte  ^ 
Erbrechen  und  Fieber.    Gestern  Morgen  rother  Ausschlag.    Halsschi 

Status:  Schwerkrankes  Aussehen.  Sensorium  etwas  benomm 
Exanthem.  Conjunetiven  geröthet.  Nase  secemirt  serös.  Lippen  ti 
Rachen  geröthet.  Tonsillen  dick  belegt.  Foetor  ex  ore.  Athmung 
Himbeerzunge.     Halsdrüsen  geschwollen.     Trommelfelle  injicirt.    Lui 
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Sonderheiten.  Herztöne  dampf.  Pale  140.  Abdomen  ohne  Besonderheiten.  Stahl 
dünn,  schleimig. 

Ordination:  üngt.  Credo,  Eiscravatte,  Eispillen,  Decoct.  Chinae,  Ichthyol- 
Sublimat. 

Verlauf:  22.  October:  Benommenheit.  Prostration.  Verschlechterang.  Ge- 
lenke frei.    Tonsillen  nekrotisch. 

24.  October:  Schlechtes  Befinden.  Sensorium  getrübt.  Exanthem  blasser. 
Dr3sen  zum  Theil  fiuctuirend.  Zunge  trocken,  mit  blutigen  Borken  bedeckt  Lippen 
geschwollen,  Zahnfleisch  leicht  blutend.  Tonsillen  gangränös  zerfallen.  Am  harten 
Gaumen  Ulcera.  Auf  den  Lungen  feinblasiges  Rasseln.  Linkes  Ohr:  blutigeitrige 
Secretion;  rechtes  eitrig. 

25.  October:  Gegen  Abend  zunehmende  Verschlechterung. 
12  Uhr  Exitus  lethalis. 

Klinische  Diagnose:  Septischer  Scharlach. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Sitreptokokken  und  Staphylo- 
kokken. 

Sectionsbefund:  Hyperaemia  et  Oedema  cerebri,  Phaiyngitis,  Tonsillitis, 
Laryngitis  necrotica»  Tracheitis  apostematosa,  Myocarditis,  Splenitis,  Hepatitis,  Ne- 
phritis, Lymphadenitis  apostematosa. 

Bacteriologischer  Befund:  In  Herzblut,  Lunge,  Leber,  Milz,  Knochen- 
mark: Streptokokken. 

36.  Margarethe  Bathe,  4  Jahre,  aufgenommen  19.  October  1899. 

Anamnese:  Erkrankte  vor  2  Tagen  mit  Erbrechen,  Fieber  und  Krämpfen, 
seit  heute  früh  Ausschlag.    Appetit  schlecht.    Stuhl  angehalten. 

Status:  Sehr  gut  genährtes  Kind  von  schwerkrankem  Aussehen.  Delirien. 
Jactationen.  Typisches  Exanthem.  Bindehäute  geröthet.  Nase  secemirt  stark. 
Zange  bolegt,  Papillen  geschwollen.  Rachen  geröthet.  Tonsillen  gelbgrünlich  be- 
legt. HalsdrQsen  etwas  geschwollen.  Ohren  trocken.  Lungen  ohne  Besonderheiten. 
Herz:  Action  beschleunigt.    Puls  144.    Abdomen  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Ichthyolsublimat,  Ungt.  Cied^. 

Verlauf:  22.  October:  Rachen  ulcerirt.  Exanthem  etwas  blasser,  üeber 
den  Lungen  Giemen  und  Schnurren.    Herztöne  dumpf. 

25.  October:  Paracentese  beider  Trommelfelle.  Linke  Halsdrüsen  werden 
incidirt. 

28.  October:  Somnolenz,  Apathie.  Tonsillen:  Beläge  kleiner.  Exanthem 
blass.     Ohren  laufen.    Theilweise  Schuppung. 

3.  November:  Allgemeinbefinden  leidlich.  An  Gesicht,  Armen  und  Beinen 
masemähnliche  Flecken,  am  Rumpf  ein  deutlich  mosaikartiges  Exanthem.  Diazo 
schwach  positiv;  Albumengehalt  gering. 

Ordination:  Isolirung. 

6.  November:  Exanthem  im  Gesicht  schwach,  am  Rumpf  deutlich.  Rechte 
Halsdrfisen  werden  incidirt.    Lungen  ergeben  bronchitische  Geräusche. 

9.  November:  Grossfleckiges  Exanthem  nicht  mehr  zu  sehen.  Im  Rachen 
noch  viele  Aphthen  und  schmierige  Beläge.  Tonsillen  gross.  Nase  secemirt  stark 
eitrig.    Langen:  links  hinten  feinblasiges  Rasseln.  Allgemeinbefinden  verschlechtert. 

Ordination:  Infus.  Ipecac,  CampherbenzoS,  Sozojodol,  Ungt.  Cred^. 

12.  November:  Rechts  hinten  unten  abgeschwächter  Schall;  Bronchialathmen. 
ArchiT  für  Kinderheilkunde.    Bd   XXXIII.  3 
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Beläge  fast  verachwunden.  Exanthem  verschwunden.  Probepanction 
unten  negativ. 

15.  November :  Schlechtes  Allgemeinbefinden.  Patientin  sieht  l 
unregelm&ssig,  schwach.  Stertoröse  Athmung.  Lungen:  feuchtes  Rt 
rechts  unten  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Athmen  und  Knistei 
Albumen,  Cy linder,  Epithelien,  weisse  und  rothe  Blutkörperchen. 

Ordination:  Campherbenzoe  und  Digitalis. 

unter  zunehmender  Pulsschwäche  Morgens  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Septischer  Scharlach,  Masem-Pneumo 

Bacteriologischer  Befund:  Staphylo-  und  Streptokokk 

Sectionsbefund:  Oedema  et  Hyperaemia  cerebri^  Hydrocepl: 
Otitis  media  purulenta  duplex,  Myocarditis,  Lymphadenitis  bronchi 
terialis  hyp.,  Hepatitis,  Splenitis,  Nephritis,  Amygdalitis,  Pharyngiti 
Haemorrhagia  subpleuralis,  submucosa  gastrica  et  intestinalis. 

Bacteriologischer  Befund:  In  allen  Organen,  Kn€ 
Streptokokken. 

37.  Conrad  Schikersinsky,  4  Jahre,  aufgenommen  20.  Oct 

Anamnese:  Vor  2  Jahren  Masern.  Erkrankte  vor  5  Tagen  i 
und  Fieber.     Vor  3  Tagen  rother  Ausschlag. 

Status:  Massig  genährtes  Kind  von  schwerkrankem  Aussehe: 
frei.  Exanthem  blass.  Nasensecretion  serös-schleimig.  Rachen  geröt] 
gross,  mit  einigen  grauweissen  Belägen.  Ohren  trocken.  Halsdrüs 
schwollen.  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Herz  ohne  Besonderheit 
schleunigt,  ziemlich  kräftig,  140.   Abdomen  ohne  Besonderheiten.   Urii 

Ordination:  Ungt.  Crede,  Ungt.  Ferri  sesquichlor.,  Eis. 

Verlauf:  23.  October :  Allgemeinbefinden  schlecht.   Beginnenc 

25.  October:  Herztöne  dumpf.  Rechtes  Ohr  secernirt.  Nasens< 
Rachen  etwas  reiner. 

28.  October:  Zustand  dauernd  schlecht.  Prostration.  Stark 
Gelenke  frei.  Rachen  und  Tonsillen  schmierig  belegt.  Urin  enthält 
Cylinder. 

8.  November:  Auf  den  Lungen  hinten  beiderseits  Giemen,  Sei 

6.  November:  Fieber  gefallen.  Rachen  noch  schleimbedeckt 
Geschwürchen. 

Ordination:  Sozojodol. 

8.  November:  Seit  gestern  intermittirendes  Fieber  und  Nachn 
mit  Schüttelfrost. 

Ordination:  Analeptica. 

Bis  heute  darauf  Wohlbefinden,  heute  Nachmittag  wieder  Pub 
Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken,  Sti 
Diplokokken. 

Sectionsbefund:  Hyperaemia  cerebri,  Tonsillitis,  Pharyngitif 
Infarctio  septica  pulmonis  sinistri,  Pleuritis  serosa  duplex,  Infarctio  1 
spleniß,  renum,  Splenitis,  Nephritis,  Hepatitis,  Peritonitis  sero-fibrinoi 

In  allen  Organen,  im  Knochenmark:  Streptokokken. 
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38.  Martha  Leb  mann,  4  Jahre,  anfgenommen  28.  October  1899. 
Anamnese:  Erkrankte  Tor  3  Tagen  mit  Erbrechen,  Fieber  und  Mattigkeit 

Seit  gestern  allgemeiner  Ausschlag.    Sonst  bisher  gesund  gewesen. 

Status:  Gut  entwickeltes  Kind  von  massig  krankem  Aussehen.  Sensorium 
frei.  Typisches  Exanthem.  Nasensecretion  reichlich.  Lippen  trocken,  rissig.  Ton- 
sillen gross,  ohne  Belag.  Rachen  geröthet  Zunge  hinten  belegt,  vorne  gerOthet. 
Papillen  geschwollen.  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Herztöne  dumpf.  Puls  150. 
Abdomen  ohne  Besonderheiten.    Urin  frei. 

Verlauf:  31.  October:  Befinden  etwas  schlechter.  Exanthem  abgeblasst; 
ausgesprochene  Schuppung.  Tonsillen  schmierig  belegt.  Halsdrflsen  etwas  ge* 
schwellt.    Im  Urin  Spuren  von  Albumen.    Beide  Ohren  ,  laufen'  etwas. 

3.  November:  Befinden  dauernd  schlecht.  Delirien.  Hohes  Fieber.  Oon- 
juDCtiven  secemiren  eitrige  Flüssigkeit. 

5.  November :  Dauernde  Bewusstlosigkeit,  zeitweise  Delirien.  Puls  166,  klein. 
Athmung  röchelnd.    Abends  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina. 

Bacteriologischer  Befund:  Staphylo-,  Diplo-,  Streptokokken. 

Sectionsbefund:  Hydrocephalus  extemus  et  internus,  Tonsillitis,  Pharyn- 
gitis, Laryngitis  gangraenosa,  Pleuritis  serosa  sinistra,  adhaesiva  dextra,  Haemor« 
rhagia  subpleuralis,  subepicardialis,  Splenitis,  Nephritis,  Hepatitis  parenchymatosa. 

In  allen  Organen:  Streptokokken. 

39.  Frida  Wolf,  2V3  Jahre,  aufgenommen  21.  October  1899. 
Anamnese:  Vor  V*  ^^^^  Lungenentzündung.    Erkrankte  vor  12  Tagen  mit 

Husten,  Schnupfen,  Kopfschmerzen.  Vor  3  Tagen  Ausschlag.  Seit  gestern  An* 
Schwellung  der  rechten  Halsseite. 

Status:  Moribunder  Zustand.  Puls  klein,  sehr  frequent.  Athmung  schnar- 
chend. Hohes  Fieber.  ,Der  Anblick  der  Patientin  ist  entsetzlich.^  Gesicht  hoch- 
gradig gedunsen,  livide.  Blick  matt,  gebrochen.  Nase  secemirt  eitrigen  Schleim. 
Mundschleimhaut  schmierig.  Foetor  ex  ore  maximus.  Tonsillen  geschwollen,  mit 
missfarbigen  Belägen.  Submaxilläre  und  cervicale  Lymphdrüsen  bretthart  infiltrirt. 
Herztöne  dumpf,  leise,  sehr  frequent.  Lungen:  rauhes  Athmen,  voller  Schall, 
Schnurren,  Giemen.  Abdomen  aufgetrieben,  tympanitisch.  Exanthem  wenig  aus- 
geprägt. 

Ordination:  Ungt  Cred^,  Analeptica. 

Verlauf:  Unter  dauernder  Verschlechterung  10  Uhr  30  Minuten  Nach- 
mittags Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Septischer  Scharlach. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken. 

Sectionsbefund:  Otitis  media  purulenta,  Oedema  pulmonum,  Broncho- 
pneumonia,  Tonsillitis,  Pharyngitis,  Laryngitis  necrotica,  Splenitis,  Hepatitis,  Ne- 
phritis, Haemorrhagia  pleurae,  intestinalis,  gastrica. 

Bacteriologischer  Befund:  Herzblut:  Streptokokken.  Lunge: 
Streptokokken,  Pneumokokken,  Staphylokokken,  kurze  plumpe  Stäbchen. 
Leber:  Streptokokken.    Knochenmark:  Streptokokken. 

40.  PaulaCieslak,  1  Jahr,  aufgenommen  23.  October  1899. 
Anamnese:  Bisher  gesund.    Erkrankte  vor  3  Tagen  mit  Fieber ;  vorgestern 

»n  rother  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper. 
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Status:  Gut  entwickeltes  Kind.  Keine  rachitischen  Zeich 
benommen.  Typisches  Exanthem;  Gesicht  frei.  Aus  der  Nase  mass 
Secretion.  Lippen  trocken,  borkig.  Zunge  gerOthet,  Papillen  geschw 
Tonsillen,  Gaumenbögen  mit  oberflächlichen,  schmierigen,  graug 
Ohren  trocken.  Linke  Halsseite  bretthart  infiltrirt.  Lungen  ohne  1 
Herz:  Action  beschleunigt.  Töne  rein.  Puls  frequent,  regelmässi 
Abdomen  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Eiscravatte,  Ichthyolsublimat. 

Verlauf:  25.  October:  Patientin  sehr  unruhig,  wirft  sich  hi 
brettharte  Infiltration  der  linken  Halsseite  noch  grösser,  keine  Fluci 
dick  belegt.  Rachenbefund  unyerändert.  Herztöne  leise,  aber  reii 
frequent.    Gegen  Abend  zunehmende  Verschlechterung. 

26.  October:  6  Uhr  Morgens  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina,  Angina  Ludonci. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokke 
anderen  Kokken. 

Sectionsbefund:  Tonsillitis,  Pharyngitis,  Laryngitis  necrol 
Bronchopneumonia  dextra,  Splenitis  follicularis,  Nephritis  et  H 
chymatosa. 

In  allen  Organen:  Streptokokken. 

41.  Hermann  Grflnb erger,  3V>  Jahre,  aufgenommen  28. 
Anamnese:  Vor  10  Wochen  Masern.    Erkrankte  vor  8  Ta{ 

reiz,  Hitze,   Mattigkeit.    Am  Tage  darauf  Ausschlag.    Vor   8  Tag 
Schwellung. 

Status:  Kräftiges  Kind.  Kein  Exanthem.  Geringe  Schuppui 
besonders  links  stark  geschwollen.  Nase  secemirt  heftig.  Rachen  ( 
sillen  geschwollen,  graugrün  belegt,  Fötor.  Zunge  dick  belegt; 
Lunge  ohne  Besonderheiten.  Athmung  röchelnd.  Herz  ohne  Besond 
rein.  Puls  mittelkräftig^  160.  Leib  druckempfindlich.  Urin:  massig 
trübungen. 

Ordination:  Icbtbyolverband,  Eiscravatte,  Natr.  carb.  in  d 

Verlauf:  29.  October :  Incision  der  linken  HalsdrQsen. 

Nachmittags  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Septischer  Scharlach. 

Bacteriologischer  Rachenbefund  (direct  und  Cultv 
kokken,  Staphylokokken. 

Sectionsbefund:  Oedema  et  Hyperaemia  cerebri,  Tonsillitis 
gitis,  Tracheitis,  Laryngitis  catarrhalis,  Splenitis,  Nephritis,  Hepal 
Enteritis  catarrhalis,  Otitis  media  purulenta  duplex. 

Bacteriologischer   Befund:   In  allen  Organen   und  im 
Streptokokken. 

42.  Alfred  Neumann,  3  Jahre,  aufgenommen  29.  October  1 
Anamnese:  Erkrankte  vor  6  Tagen  mit  Erbrechen  und  Hil 

darauf  Ausschlag.     Seit  gestern  benommen. 

Status:  Schwerkranker,  unbesinnlicher,  mittel  kräftiger  Knal 
Exanthem.  Halsdrüsen  geschwollen.  Rachen  geröthet.  Tonsillen  gi 
gelblichen   Belägen.     Fötor.     Himbeerzunge.     Nasensecretion.     Lux 
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Sonderheiten.  HerxtOne  dnmpf.  Abdomen  ohne  Besonderheiten.  Im  Urin  leichter 
Eiweissgehalt. 

Ordination:  Decoct.  Chinae,  Wein. 

Verlauf:  unter  dauernder  Verschlechterung  Exitus  (Abends). 

Klinische  Diagnose:  Septischer  Scharlach. 

Bacteriologischer  Rachenbefund  (direct  und  in  den  Culturen): 
Diplo-  und  Staphylokokken,  Streptokokken. 

Sectionsbefund:  Oedema  et  Hyperaemia  cerebri,  Nephritis,  Splenitis, 
Lymphadenitis  bronchialis  byp.,  Tonsillitis  follicularis,  Laryngitis,  Tracheitis,  Pharyn- 
gitis catarrhalis. 

In  allen  Organen  und  im  Knochenmark:  Streptokokken. 

48.  Charlotte  Hoff  mann,  5  Jahre,  aufgenommen  1.  November  1899. 

Anamnese:  Voriges  Jahr  Masern  und  Keuchhusten.  Erkrankte  vor  4  Tagen 
mit  Mattigkeit  und  Hitze.  Tags  darauf  ein  Ausschlag.  Seit  heute  nicht  gans  bei 
Besinnung. 

Status:  Wohlgenährtes,  schwerkrankes  Kind.  Sensorium  benommen.  Typi- 
sches Exanthem.  Halsdrüsen  geschwollen.  Lippen  trocken.  Himbeerzunge.  Uvula 
und  Tonsillen  mit  graugelben  Belägen.  Starke  Nasensecretion.  Lungen  ohne  Be- 
sonderheiten.  Athmung  leicht  röchelnd,  42.  Herztöne  leise.  Leib  etwas  schmerzhaft. 

Ordination:  Decoct.  Chinae,  Eiscravatte,  Ichthyolsublimat,  Ungt.  Crede, 
Eisblase  auf  den  Kopf. 

Verlauf:  2.  November:  Unter  dauernd  hohem  Fieber,  zunehmender  Herz* 
schwäche  und  anhaltender  Besinnungslosigkeit  Nachts  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scharlach. 

Bacteriologischer  Befund  (direct):  Kokken,  hauptsächlich  Strepto- 
kokken. 

Sectionsbefund:  Tonsillitis  follicularis,  Laryngitis,  Tracheitis,  Pharyn- 
gitis gangraenosa,  Haemorrhagia  submucosa  oesophagi,  pleurae,  Nephritis,  Hepatitis, 
Splenitis,  Lymphadenitis  peribronchialis,  cervicalis,  mesenterialis. 

In  Herz,  Lunge,  Leber,  Milz,  Knochenmark:  Streptokokken. 

44.  Frida  Mensel,  4Vs  Jahre,  aufgenommen  2.  November  1899. 

Anamnese:  Bisher  gesund.  Erkrankte  vor  3  Wochen  mit  Erbrechen, 
Fieber,  Durchfall.  3  Tage  später  allgemeiner  Ausschlag.  Seit  4  Tagen  Halsdrüsen- 
schwellung. 

Status:  Elendes,  schwer  krankes  Kind.  Haut  theils  noch  exanthematisch, 
theils  schuppend.  Gesicht  blass.  Halsdrüsen  rechts  stark  geschwellt.  Rechtes  Ohr 
«läuft*,  linkes  Trommelfell  vorgewölbt.  Starke  Nasensecretion.  Blick  starr  in  die 
Feme.  Tonsillen  vergrössert  und  Uvula  schmierig  belegt.  Zunge  fleckweise  weiss- 
lich  belegt,  keine  Papillenschwellungen.  Lungen:  hinten  unten  rechts  keuchendes 
Athmen  ohne  Nebengeräusche.  Schall  voll.  Herztöne  sehr  leise  und  dumpf,  leicht, 
unregelmässig.  Puls  klein,  sehr  frequent,  146.  Athmung  52.  Leib  ohne  Be- 
sonderheiten. 

Ordination:  Ungt.  ichthyol.,  Eiscravatte,  Ichthyolsublimat,  Campher,  Para- 
centese  links. 

Verlauf:  8.  November:  Puls  langsam,  60,  wird  Nachmittags  schwächer. 
Sensorium  getrübt.  Athmung  28,  ruhig.  Rechte  Pupille  enger  als  linke.  Beadion 
erhalten.    Beide  Ohren  .laufen". 
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4.  November:  Unter  snnehmender  Pulsschwäche  Nachts  Exitus 

Klinische  Diagnose:  Septischer  Scharlach. 

Bacteriologischer  Befund:  Staphylo-,  Streptokokken. 

Sectionsbefund:  Hydrocephalns  acutus  extemus  et  intern 
necrotica,  Pharyngitis,  Tracheitis,  Laryngitis,  Lymphadenitis  cervia 
Myocarditis,  Splenitis,  Hepatitis,  Nephritis. 

In  allen  Organen:  Streptokokken. 

45.  Ella  Csok,  2  Jahre,  aufgenommen  10.  November  1899. 
Anamnese:  Vor  '|s  Jahr  Masern.    Erkrankte  vor  8  Tagen  n 

Fieber,  Appetitlosigkeit.    Nach  4  Tagen  allgemeiner  Ausschlag.    Seit 
anschwellung. 

Status:  Wohlgenährtes  Kind  in  moribundem  Zustand.  Ezi 
blasst.  Haut  stark  schuppend.  Nasensecretion  spärlich,  serös.  Rechte 
als  linke.  Tonsillen  geschwellt,  graugelbe  schmierige  Beläge.  Zäpfd 
succulent.  Halsdrüsen  stark  angeschwollen.  Lungen  ohne  Besonder] 
töne  sehr  leise,  dumpf.    Leib  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Ungt.  Cred^,  Sozojodol. 

Verlauf:  Dauernde  Pulsschwäche.  Trismus.  Leichte  Convulsii 
8  Uhr  20  Minuten  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Septischer  Scharlach. 

Bacteriologischer  Befund:  Direct:  Staphylokokken,  vi 
(keine  Diphtheriebacillen).    Cultur:  Staphylokokken,  Streptokokken. 

Sectionsbefund:  Hyperaemia  et  Oedema  cerebri,  Tonsillitis 
catarrhalis,  Oedema  pulmonum,  Splenitis,  Hepatitis,  Nephritis,  Harn 
pleuralis,  gastrica. 

In  Herz,  Leber,  Milz,  Knochenmark :  Streptokokken.  In  Lui 
kokken,  Streptokokken,  Stäbchen.    Gallenblase:  Streptokokken,  S 

46.  Willy  Balzer,  27«  Jahre,  aufgenommen  26.  December  1 
Anamnese:  Bisher  gesund.    Erkrankte  vor  10  Tagen  mit  E 

Fieber.  Am  nächsten  Tage  allgemeiner  Ausschlag.  Seit  3  Tagen  li 
geschwollen. 

Status:  Gut  entwickeltes  Kind.  Sensorium  freL  Halsdrüse 
geschwellt.  Lamellöse  Schuppang.  Nase  ohne  Secretion.  Rachen  hc 
sillen  geröthet,  ohne  Belag.  Ohren  trocken.  Lungen  ergaben  Rhone 
dumpf.  Puls  120,  regelmässig,  von  mittlerer  Füllung.  Athmung  44, 
Leib  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Ungt.  Cred6. 

Verlauf:  28.  December:  Operation  der  linksseitigen  Drüse  (Eit 

29.  December:  Schmerzen  und  Anschwellung  im  linken  El 
Urin  frei. 

30.  December :  Schlechtes  Befinden.    Häufiges  Erbi-echen.    Jacti 
sorium   frei.    Linkes  Ellbogengelenk  Reaction  (Eiter).    Lunge  links 
Dämpfung,  Athmungsgeräusch  fast  bronchial.     Patient  hustet  viel. 

Ordination:  Incision  des  Ellbogengelenks. 

31.  December:  Nachts  Athmung  flach,  oberflächlich,  Cyanose 
Ordination:  Analeptica. 

Unter  Verschlechterung  des  Pulses  Exitus  lethalis. 
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Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica. 

Bacteriologischer  Befund:  Staphylo-  und  Streptokokken. 

Sectionsbefund:  Otitis  media  purulenta,  Hypostasie  pulmonum,  Bronchitis 
diffusa,  Amygdalitis  acuta,  Myocarditis,  Oedema  et  Hyperaemia  cerebri,  Splenitis, 
Nephritis,  Hepatitis,  Haemorrhagia  subpleuralis,  subepicardiaüs,  submucosa  gastrica. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

47.  Emma  Seeger,  4  Jahre,  aufgenommen  16.  Januar  1900. 
Anamnese:  Keuchhusten  im  1.  Jahr,  Varicellen  im  3.  Jahr.  Soll  seit  11  Tagen 

an  Scharlach  erkrankt  sein,   ein  Ausschlag  hat  angeblich  5  Tage  lang  bestanden. 

Status:  Patientin  in  fast  moribundem  Zustand.  Haut  zeigt  neben  starker 
Schuppnng  noch  ein  blasses,  typisches  Exanthem.  Rechtes  Kniegelenk  fluctuirend. 
Halsdrüsen  rechts  stark  geschwellt  Sensorium  benommen.  Patientin  stöhnt  viel. 
Athmung  erschwert,  oberflächlich,  stossend,  beschleunigt.  Puls  frequent,  m&ssig 
gespannt,  ziemlich  kräftig.  Sehluckact  erschwert.  Augen  trübe,  matt  Comeal- 
eensibilität  herabgesetzt.  Pupillen  trage  reagirend.  Untersuchung  der  inneren 
Organe  wegen  des  bedrohlichen  Zustandes  unmöglich. 

Ordination:  Campher,  Wein. 

Verlauf:  Ohne  Aenderung  im  Allgemeinbefinden  um  7  Uhr  Abends  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina,  Lymphadenitis  cervicalis  hyp.,  Gonitis 
punilenta  dextra. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken,  Staphylokokken, 
Stäbchen. 

Sectionsbefund:  Oedema  et  Hyperaemia  cerebri,  Tonsillitis  necrotica, 
Bronchopneumonia,  Oedema  laryngis,  Splenitis  follicularis,  Hepatitis  pnrulenta, 
Haemorrhagia  subpleuralis,  epicardialis ,  gastrica,  intestinalis,  Myocarditis  de- 
generativa. 

In  allen  Organen:  Streptokokken. 

48.  Paul  Fischer,  4  Jahre,  aufgenommen  8.  April  1900,  gest.  9.  April  1900. 
Anamnese:  Keine  Belastung.    Eine  Schwester,  gleichfalls  Scharlach,  stirbt 

auf  dem  Transport  zum  Krankenhaus.  Frühe  Rachitis  und  Masern.  Vor  8  Tagen 
plötzliche  Erkrankung  an  Erbrechen.    Hitze.    Seit  gestern  Halsdrüsenschwellung. 

Befund:  Massig  genährtes,  schwerkrankes  Kind.  Scharlachexanthem. 
Etwas  benommen.  Nase  läuft  stark.  Foetor  ex  ore.  Im  Rachen  reichliche,  miss- 
farbige Beläge.  Herz  und  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Besonders  Halsdrüsen- 
schwellungen.   Temperatur:  39,6^;  40,5 ^ 

Ordination:  Eiscravatte,  Sozojodol,  Campher. 

Verlauf:  Nachts  Verschlimmerung.    Delirien.     9.  April  Exitus. 

Klinische  Diagnose:   Scarlatina  septica. 

Rachenbefund:  Ueberwiegend  Streptokokken. 

Anatomische  Diagnose:  Hyperaemia  cranii  et  cerebri,  Otitis  media 
pumlenta  duplex,  Tracheitis,  Laryngitis,  Bronchitis  catarrhalis,  Tonsillitis, 
Pharyngitis  gangraenosa,  Lymphadenitis  hyperplastica  cervicalis,  Splenitis  folli- 
cularis, Nephritis,  Hepatitis  parenchymatosa.     Im  Herzblut:  Streptokokken. 

49.  Charlotte  Burseberg,  5  Jahre,  aufgenommen  1.  Mai  1900,  ge- 
storben 7.  Mai  1900. 

Anamnese:  Keine  Belastung.  Masern-  und  Lungenentzündung.  Erkrankte 
vorgestern  an  Kopf-  und  Halsschmerzen.    Erbrechen.    Gestern  Ausschlag. 
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lieh  an   Hals-  und  Kopfschmerzen,   Fieber,   Erbrechen,  gleich  dan 
seit  gestern  geschwollener  Hals. 

Befand:  Gut  genährtes,  schwerkrankes  Mädchen;  leici 
moribund.  Puls  schlecht  Cheyne-Stokes'sches  Athmen.  Scharlach« 
sieht  aufgeschwommen,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  wo  fiber  i 
Haut  ad  mazimum  gespannt,  zugleich  schmerzhaft  ist.  Wangen  vi( 
stechend  vom  fibrigen  leichenblassen  Gesicht  Petechien  an  den 
Unterkiefer-  und  Halsdrüsen  beiderseits  apfelgrosse  Knoten;  Haut  ^ 
schmerzhaft  Rechts  erstreckt  sich  die  Schwellung  bis  zur  Parotis, 
junctivitis.  Pupillen reaction  prompt  Massige  Secretion  der  Nase.  1 
Bachen  hochroth;  Gewebe  succulent  Tonsillen  purpurfarben.  Lui 
ohne  Abweichung.  Leber  und  Milz  palpabel  (Leber  3,  Milz  1  Qi 
den  Rippenbogen  vorragend).     Stuhl  dünn,  grün,  stinkend. 

Ordination:  Campher,  Wein,  Eiscravatte,  Ichthyol  (Drüs 
injection,  Eisstücke. 

Verlauf:  Nachts  Verschlimmerung.  Cyanoee.  Pulsus  parad 
Unter  Sauerstoff  etwas  Besserung. 

21.  Juni:  Verfall.     Lungenödem.    Exitus. 

Temperatur:  41,0®;  41,2 ^ 

Klinische   Diagnose:   Scarlatina  septica. 

Rachenbefund:  Ueberwiegend  Streptokokken,  n( 
kokken,  Leptothriz  und  vielen  kleinen  Stäbchen. 

Anatomische  Diagnose:   Oedema  et  Hyperaemia  cerebi 
degenerativa,  Haemorrhagiae  subpleurales  et  subpericardial.,  Tonsil 
Nephritis  et  Hepatitis  parenchymatosa ,  Gastroenterocolitis  catarrh. 
Streptokokken. 

54.  ErnaZimmermann:  SV«  Jahre,  aufgenommen  8.  Juli  1 
9.  Juli  1900. 

Anamnese:  Masern,  sonst  nie  krank.  Vor  4  Tagen  plötzl 
Fieber,  Halsschmerzen.    Am  folgenden  Tag  Ausschlag.  Seit  gestern  Vei 

Befund:  Blühendes,  schwerkrankes  Kind.  Kopf  nach  hii 
Nackensteifigkeit.  Spasmen.  HautgefUsse  sehr  reizbar.  Rechte  F 
als  die  linke.  Exophthalmus.  Foetor  ex  ore.  Sensorium  freL  Ken 
zulOsen.  Wirbelsäule  auf  Druck  schmerzhaft.  Puls  elend.  Cheyi 
Athmen.  Scharlachexanthem  mit  Schuppung.  Halsdrüsen  faustgr 
schmerzhaft.  Keine  Pupillenreaction.  Beiderseits  ergibt  die  Pan 
(Streptokokken,  Pneumokokken).  Lippen  borkig.  Scbarlacli 
rother  Rachen ;  Tonsillen  dunkelroth,  mit  schmierigen  Massen  bedec 
Lungen  ohne  Besonderheiten.  Leber  und  Milz  palpabel.  Urin  frei,  o 
Diazo  positiv. 

Bacteriologiscber  Rachenbefund:  Bact  coli.  Stre 
kurzen  Ketten,  Pneumokokken. 

Ordination:  Dec.  Chinae ,  Eiscravatte,  Eisblase,  Campher, 
jodol,  Sublimat  intravenös. 

Verlauf:  9.  Juli:  Keine  Wirkung  des  Sublimats.  Die  < 
scheinungen  nehmen  zu:  Stierer  Blick,  Opisthotonus,  Nackenstai 
Trousseau*8che  Flecke,  Hypästhesie.   Sensorium  frei.   Reflexerregbarke 
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Lumbalpunction  ergibt  watflerhelle  Flüssigkeit  in  ziemlich  reichlicher  Menge,  in  der 
Bonilloncnltar:  Streptokokken.    Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica.    Otitis  med .  purul.  dpi. 

Anatomische  Diagnose:  Oedema  et  Hyperaemia  cerebri,  Otitis  med« 
pur.  dpi.,  Amjgdalitis  folUcular.,  Pharyngitis  cat  acuta,  Emphysema  pulmon.  utr., 
Myocarditis  par.  levis,  Splenitis  acuta  hyperpL,  Nephritis,  Hepatitis  parenchym.  ac., 
Gastritis  cat.  ac,  Enteritis,  Colitis  follicul.,  Haemorrhagia  subpleural,  et  subperi- 
cadial.,  Lymphadenitis  mesenterial.,  bronchial.,  cervic.  ac.  hyperpl.  ImHersblut: 
Streptokokken. 

55.  Eduard  Nerger,  4  Jahre,  aufgenommen  20.  Juli  1900,  gestorben 
2.  August  1900. 

Anamnese:  Masern, Diphtherie, Laryngospasmus, Windpocken, Stickhusten. 
Vor  3  Tagen  Erkrankung  an  Fieber,  Erbrechen,  Durcheilen.  Gestern  Ausschlag 
und  Knoten  am  Hals. 

Befund:  Elender,  schwerkranker  Knabe,  benommen,  unruhig.  Foetor  ex 
ore.  Zeitweises  Zucken,  leichte  Nackensteifigkeit.  Puls  leidlich  gut.  Athmung 
seufzend.  Scharlachexanthem  mit  Schuppung.  Halsdrüse  hühnereigross,  schmerz- 
haft. Keine  Pupillenreaction.  Beiderseits  ergibt  die  Trommelfellparacentese  Eiter. 
Lippen  rissig,  Zunge  dick  belegt.  Pharynx  dunkelroth,  Uvula  und  Tonsillen  mit 
miasfarbigen  Belägen  bedeckt.  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Spitzenstoss  etwas 
die  Mitrallinie  überragend.    Leber  und  Milz  palpabel.    Durchfälle  profus. 

Ordination:  Decoct.  Chinae,  Eiscravatte,  Sozojodol,  Campher,  Sublimat- 
injection. 

Verlauf:  Kein  Erfolg.    Starke  Schuppung.    Völlig  benommen. 

22.  Juli:  Puls  klein,  Cheyne-Stokes'sches  Athmen.  Im  Bachen  gelbe, 
missfarbene  Beläge  (bacteriologisch:  Streptokokken,  Staphylo-,  Diplokokken, 
Pneumokokken).  Pupillen  träge.  Im  Bachen  das  Bild  jauchigen  Zerfalls.  Beide 
Obren  laufen  stark. 

27.  Juli:  Urin  frei  von  Albumen;  Indsion  der  Drüsen. 

31.  Juli:  Ueber  den  Lungen  viel  Rasseln.    Sehr  elend;  etwas  Albumen. 

2.  August:  Wunde  reactionslos.    Sehr  elend.    Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica,  Tonsillitis,  Lymphadenitis 
;ervic.  gangraen.,  Otitis  med.  pur.  dpi.,  Bronchitis  diffusa,  Bronchopneum.  lob.  sup. 
dn.,  Nephritis  acuta. 

Anatomische  Diagnose:  Amygdalitis  gangraenosa,  Pharyngitis,  Tra- 
iheitis,  Bronchitis  purul.,  Tuberc.  lob.  sup.  sin.,  Haemorrbag.  subpleurales,  Lymph- 
uienitis  bronch.  caseosa,  Pleuritis  chron.  adhaes.  fibr.,  Splenitis  ac.  hyperplastica, 
ntumescentia  hepatis,  Enterocolitis  acuta,  Myocarditis  degen.,  Vulnus  ex  operat. 
lerzblut:  Streptokokken, 

56.  Gertrud  Gutsch,  4  Jahre,  aufgenommen  25.  Juli  1900,  gestorben 
18.  JuU  1900. 

Anamnese:  Keine  Belastung.  Acht  Geschwister  starben  an  Darmcatarrfa. 
iur  Masern  gehabt.    Vor  7  Tagen  an  Scharlach  erkrankt. 

B  e  fu  n  d :  Blühendes,  schwerkrankes  Mädchen.  Schuppung.  Unruhig.  Foetor 
!X  ore.  Halsdrüsen  sehr  stark  geschwollen,  bretthart.  Kopf  rückwärts  gehalten, 
loch  keine  Nackensteifigkeit.  Spasmen  in  den  Beinen.  Puls  gut  gefüllt.  Athmung 
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nicht  djBpnoiBch.    Beiderseits  Ohrenlaufen.    Nasensecretion  stark, 
borkig.    Wangenscbleimhaut   schmierig  beleg^.     Pharynx  stellt  ei 
jauchende  Fläche  dar.    Tonsillen  nicht  mehr  erkennbar,  dessgleichc 
und  Lungen  obne  Besonderheiten.    Leber  und  Milz  palpabel. 

Ordination:   Decoct.  Chinae,  Eiscravatte,  Sozojodol,  Subli 
Verlauf:  26.  Juli :   Temperaturabfall   ohne    Besserung.  Völ 
unruhig.    Drüsenexstirpation  rechts. 

Bacteriologischer  Befund:  27.  Juli:  Bact.  coli  und  St: 
in  kleinen  Ketten.    DrQsenexstirpation  links.    Fieber  hoch.     Exitus 
Klinische    Diagnose:   Scarlatina  septica    gravis,   Phlef 
bilateral.,  Pharyngitis  gangraen. 

Rachenbefund:  Viele  Streptokokken,  viele  andere  j 
Anatomische  Diagnose:  Oedema  et  Hyperaemia  cerel 
med.  pur.  dpi.,  Pharyngitis,  Amygdalitis  gangraen.,  Myocarditis,  Nep 
parench.  levis,  Splenitis  acut,  byperpl.,  Lymphadenitis  cervical.,  1 
terial.  ac.  parenchym.  byperpl.,  Haemorrhagiae  subpleurales,  submc 
et  intestin.,  Vulnus  ex  operatione.    Im  Herzblut:  Streptokokke 

57.  Albert  Danziger,  7V>  J&bre,  aufgenommen  26.  Juli  1 
15.  August  1900. 

Anamnese:  Masern,  Windpocken,  Stickhusten,  sonst  nie 
Belastung.  Gestern  plötzlich  erkrankt  an  Erbrechen,  Halsschn 
Heute  Ausschlag. 

Befund:  Gut  genährter,  hoch  fiebernder  Knabe;  unrul 
leicht  benommen.  Puls  gut;  dessgleichen  Athmung.  Scharlachei 
drQsen  massig  verdickt,  schmerzhaft.  Augen  ohne  Besonderheiten 
roth,  trocken.  Scharlachzunge.  Rachen  dunkelroth;  Tonsillen  di( 
mit  gelben  schmierigen  Belägen. 

Bacteriologischer  Befund:  Streptokokken,  Sti 
kokken,  Mundbacterien.  Herz  und  Lungen  ohne  Besonderheiten.  '. 
palpabel.    Urin  frei. 

Ordination:  Decoct  Chinae,  Eiscravatte,  Eisblase,  Sozoj< 
injection. 

Verlauf:  Am  28.  Juli  ergibt  die  Paracentese  der  Ohren  b( 
Die  Drüsenschwellungen  nehmen  zu.  Sensorium  getrübt.  Am  29.  Ji 
Milz  und  Leber  nicht  palpabel.  Urin  stets  ohne  Albumen.  Am  1.  Auguf 
Drüsenpaket  Fluctuation.  Incision  entleert  jauchig-eitrige  Massen.  3. 
lieh  besser;  über  der  Spitze  geräuschartiger  erster  Ton.  Seit  31 
injection  ausgesetzt,  eine  Wirkung  konnte  nicht  beobachtet  werden 
jodol  sind  die  Beläge  nahezu  verschwunden;  an  der  Zunge  links  ein 
Geschwür.  Am  5.  August  Sozojodol  weg.  Haut  schuppend.  Rec 
noch.  11.  August  im  Urin  einige  Cylinder.  Stuhl  schleimig,  dum 
Filendes  Aussehen,  Puls  unregelmässig.  Albumen  V*  pr.  M.  Leber  un^ 
Unter  zunehmendem  Verfall  am  15.  August  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina,  Pharyngitis,  Laryngit 
Otit.  mod.  purul.  dpi.,  Lymphadenitis  cervical.  necrotica  et  purul« 
haemorrhagica,  Myocarditis  degenerativa. 

Anatomische    Diagnose:    Hyperaemia   cerebri,   pulm< 
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splenifl,  renum  et  tract.  intest.;  Bronchitis  catarrh.,  Lymphadenit  bronch.  et  mesen* 
terial.  hyperpl.,  Lymphadenit.  cervical.  necrotica,  Hypertrophia  splenis  et  hepatis, 
Perisplenitis  fibrosa,  grosse  bunte  Niere,  Yulnus  ex  operatione.  Im  Herzblut: 
Streptokokken. 

58.  Helene  Bartsch,  2  Jahre,  aufgenommen  28.  Juli  1900,  gestorben 
(>.  August  1900. 

Anamnese:  Keine  Belastung.  Stickhusten,  sonst  nie  krank.  Vor  8  Tagen 
{Scharlach,  vor  3  Tagen  Rhinitis. 

Befand:  Elendes,  schwerkrankes  Kind.  Foetor  ex  ore.  Puls  ziemlich  gut. 
Schuppung.  Rachitis.  Cerricaldrüsen  beiderseits  hQhnereigross.  PupilUenreaction 
träge.  Paracentese  ergibt  Eiter.  Massige  Nasensecretion.  (Bacteriologischer 
Befund:  Streptokokken,  Staphylo-,  Pneumokokken.)  Rissige  Lippen.  Wangen- 
schleimhaut schmierig.  Zunge  dick  belegt.  Pharynx  dunkelroth,  turgescent.  Ton- 
sillen wallnussgross  mit  gelben,  schmierigen  Belägen.  (Bacteriologischer  Be- 
fund: Streptokokken,  Staphylo«,  Diplokokken.)  Lungen  diffuses  Giemen.  Herz 
ohne  Besonderheiten.    Leber  und  Milz  palpabel.     Urin  kein  Albumen. 

Ordination:  Dec.  Chinae,  Eiscravatte,  Sozojodol. 

Verlauf:  Sensorium  am  81.  Juli  getrübt,  Kopf  dauernd  nach  hinten  ge- 
halten. Keine  Nackenstarre.  Schnarchen.  2.  August:  Aus  beiden  Ohren  Eiter. 
Rachen  und  Nase  unverändert.  Urin  frei.  4.  August:  Bacteriologischer  Be- 
fund aus  der  Nase  und  Rachen:  Streptokokken,  Staphylo-,  Diplokokken. 
Kurze  dicke  Stäbchen.  Keine  Löfflerbacillen.  Befund  bis  zum  Exitus  am  6.  August 
dessgleichen. 

KlinischeDiagnose:  Scarlatina  septica,  Tonsillitis  ulcerosa  gangraenosa. 
Rhino-Pharyng.  cat.  puruL,  Otitis  media  dpi.,  Lymphadenitis  cervic.  hyperpl. 

Anatomische  Diagnose:  Hyperaemia cerebri,  Amygdalitis gangraenosa, 
Pharyngitis,  Laryngitis,  Tracheitis,  Bronchitis  purul.,  Lymphaden,  cervical.,  bronch., 
mesent.  hyperpl.,  Splenitis  parenchym.,  Nephritis  parench.,  Adipositas  hepatis 
levis,  Enterocolitis  follicular.    Im  Herzblut:  Streptokokken. 

59.  Walter  Behnke,  2  Jahre,  aufgenommen  4.  Augu8t  1900,  gestorben 
16.  August  1900. 

Anamnese   fehlt  (Waisenhaus). 

Befund:  Kräftiger,  kranker  Junge.  Puls  gut  Scharlach exanthem.  Rachen 
stark  geröthet.  Tonsillen  gross,  hochroth,  medial  je  ein  grauer,  schmieriger  Be- 
lag. Cervicaldrüsen  bohnengross.  Herz  und  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Leber 
und  Milz  palpabel.     Urin  frei. 

Ordination:   Dec.  Chin.,  Eiscravatte,  SozojodoL 

Bacteriologischer  Befund:  (Serum)  aus  dem  Rachen:  Strepto- 
kokken, Staphylo*,  Diplokokken.    Scharlachexanthem. 

Verlauf:  9.  August:  Cervicaldrüsen  rechts  stärker  geworden.  Aussehen 
schwerkrank.  Sensorium  frei.  Sublimatinjection.  Paracentese  des  Ohres  ergibt  rechts 
Eiter.  Purster  Spitzenton  geriLuschartig.  Am  11.  August:  Links  Paracentese.  Rachen- 
befund  unverändert.  14.  August:  Foetor  ex  ore.  Drüsen  beiderseits  stark  geschwollen, 
lieber  den  Lungen  Rasseln.  Bacteriologischer  Befund  (Rachen  undNase,  auf 
Seram):  Streptokokken,  Staphylo-,  Diplokokken.  Linkes  Zeigefingergelenk  ge- 
röthet und  geschwollen.    Unter  zunehmendem  Verfall  Exitus  am  16.  August. 

Klinische  Diagnose:   Scarlatina  septica,   Pharyngitis,  Tonsillitis  gan- 
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graenosa,    Otitis  med.  purul.  dpi.,   Lymphaden.  cer?ical.  hyperpl., 
8up.  et  inf.  dextr.,  Arthritis  ac.  dig.  indicis. 

Anatomische  Diagnose:  Otitis  media  serosa  dpi.,  Tons 
necrotica,  Pharyngitis,  Laryngitis  gangraenosa,  Bronchitis,  Tracheil 
Lymphadenitis  cervical.  necrot.  et  purul.,  Lymphadenitis  bronch.  h 
ritis  dextr.  chron.  fibr.,  Bronchopneumonia  lob.  inf.  et  snp.  dextr.,  I 
subpleurales  et  submucosae  gastric,  Splenitis  hyperpl.  foUicuL,  Enteri 
Intumescentia  hepatis,    Hyperaemia  renum.    Im  Herzblut:  Strepto 

60.  Heinrich  Luttorsch,  V/i  Jahre,  aufgenommen  9. 
gestorben  4.  September  1900. 

Anamnese:  Aus  dem  Waisenbause. 

Befund:  Gut  genährtes,  schwerkrankes,  blasses  Kind.  Schai 
Zunge  belegt  Rachen  stark  gerOthet,  dessgleichen  Tonsillen  mit  gi 
bedeckt.  Cervicaldrttsen  haselnussgross.  Herz  und  Lungen  ohne  B 
Leber  und  Milz  palpabel. 

Ordination:  Dec.  Cbinae,  Eiscravatte. 

Verlauf:  Bacteriologischer  Befund  am  Rachen  (auf  Sem 
kokken,  Staphylo-,  Diplokokken.  15.  August:  Schuppung.  Drüsen  gr< 
baft.  24.  August:  Schnarchen.  Rechte  Tonsillen  Umgebung  geschwollen, 
entleert  sich  am  27.  August  Eiter  beim  Einschneiden.  Athmung  freie 
Lungen  Giemen.  Puls  gut.  28.  August:  Nase  stark  secernirend;  bact 
Streptokokken,  Staphylokokken.  30.  August:  Athmung  wiedei 
Retropharyngeale  Wunde  secemirt  stark.  Hinter  den  linken  Tonsil 
eine  retropharyngeale  Drüse.  Links  hinten  verkürzter  Schall.  Halsdri 
schmerzhaft.  Befinden  immer  schlechter.  I.September:  Hinten  beiders 
Schall  ohne  Beschwerden  im  Athmen.  Collaps.  3.  August:  Ele 
Puls  klein.     Urin  frei.     Exitus  am  4.  September. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina,  Otitis  med.  puruL  dpi. 
cervic.  hyperplastica,  Bronchopneumonia  dpi.,  Retropharyngealabscec 

Anatomische  Diagnose:  Hyperaemia  cerebri,  Tonsil 
Laryngitis,  Tracheitis,  Bronchitis  cat.,  Tuberculos.  miliar,  pleurae, 
monia  chron.  dpi.,  Perisplenitis,  Splenitis,  Tubercul.  mil.  splenis,  Nepl 
Enterocolitis  catarrh.    Im  Herzblut:  Streptokokken. 

61.  Hedwig  Borkowsky,  7  Jahre,  aufgenommen  11.  i 
gestorben  26.  November  1900. 

Anamnese:  Vor  2  Jahren  Masern,  sonst  nie  krank.  Kei 
Vor  4  Tagen  Kopf-  und  Halsschmerzen,  Fieber,  Erbrechen.    Gestern 

Befund:  Sehr  elendes,  schwerkrankes  Kind,  unruhig,  benoi 
bläuliches  Scharlachexanthem.  Rachen  stark  geröthet,  Tonsillen  se 
schmierig  belegt.  Scharlachzunge.  Halsdrüsen  gross.  Nase  läuft  8< 
Rhoncbi.    Herz  ohne  Besonderheiten.     Leib  aufgetrieben. 

Ordination:   Sozojodol,  Eiscravatte,  Dec.  Chinae. 

Verlauf:  14.  October:  Sensorium  freier.  Beläge  im  Rachen  g: 
ex  ore.     20.  October:  Schüttelfrost.    Drüsen  grOsser.    Schmerzen  im 
und   Schultergelenk.    Erster   Spitzenton   unrein;    etwas   Albumen. 
Rachen.     Aspirin.    Jodoform    auf  das   Geschwür.     Hohes,    remittii 
25.  October :  Schienenverband  um  das  leicht  geschwollene  rechte  Knie 


Bacteriologische  Uotersnchungen  bei  Scarlatina.  47 

der  Krankheit;  am  27.  October  ergibt  die  Function  desselben  Eiter,  (Be- 
fand: Streptokokken.)  Drainage.  —  Schuppung.  Neigung  zu  Decubitus.  Stuhl 
dann,  häufig.  30.  October:  Die  Oeffnungen  im  Kniegelenk  erweitert.  Durchspülung. 
Urin  immer  noch  etwas  Albumen.  Rachendefect.  Drüsen  unverändert.  Herz  ohne 
Besonderheiten.  Keine  Cylinder.  3.  November  zum  ersten  Mal  Gylinder.  Elend. 
Druckgeschwür  am  Zungenrand.  Giemen.  Abtragung  der  Patella,  völlige  Eröff- 
nung des  rechten  Knies.  9.  November:  Rechts  hinten  unten  scharfes  Athmen  mit 
Rasseln.  Erster  Spitzenton  unrein.  15.  November :  Rechts  hinten  unten  etwas  be- 
Bcli  wertes  Athmen  und  Dämpfung.  Einmaliges  Erbrechen.  Husten.  17.  November: 
Hohes,  remittirendes  Fieber.  Systolisches  Geräusch  an  der  Spitze ,  rechter  Sternal- 
rand.  19.  November :  1  cm  weiter  nach  rechts.  Geräusch  weg.  Rachendefect  kleiner. 
21.  November:  Puls  weich.  Herzerbreiterung  nach  rechts  grösser.  Links  hinten 
unten  Giemen,  üeberall  systolisches  Geräusch.  Gylinder.  Sensorium  frei.  Rachen 
blass.  Zweimal  1  g  üng.  ein.  auf  die  Herzgegend.  Hinföllig.  Leber  vergrössert. 
26.  November :  Verfall  zunehmend.  Puls  klein,  unregelmässig.  Leber  und  Milz 
palpabel.     Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  gravis,  Tonsillitis  gangraenosa,  Tra- 
cheitis  purnlenta,  Pneuraonia  lob.  inf.  dextr.,  Bronchit.  diff.,  Endocarditis  ac.  mitr.» 
Pericarditis,  Nephritis  haemorrhag. 

Anatomische  Diagnose:  Pharyngitis,  Laryngo-Tracheitis  catarrh., 
Bronchitis  ac.  cat.,  Lymphadenitis  bronch.  caseosa,  Hypertrophia  et  Dilatatio  cordis^ 
Mjocarditis  degener.,  Endocarditis  mitr.  et  tricusp.  verrucosa  acuta,  Pericarditis 
serosa,  Fneumonia  lob.  inf.  dextr.  et  Hypei^em.  lob.  inf.  sin.,  Pleuritis  chron.  adh. 
dextr.,  Nephritis,  Splenitis,  Hepatitis  parenchymat.,  Yulnus  ex  operatione.  Im  Herz- 
blut: Streptokokken. 

62.  Hedwig  Paul,  6  Jahre,  aufgenommen  1.  September  1900,  gestorben 
12.  September  1900. 

Anamnese:  Vater  gestorben  an  Tuberculose.  Mutter  leidet  an  Lungen- 
catarrh.  Drei  Kinder  starben  an  Brechdurchfall.  Masern,  Stickhusten,  Wind- 
pocken gehabt,  sonst  nie  krank.  Vor  5  Tngen  erkrankt  an  Mattigkeit,  Erbrechen, 
Fieber.     Tags  darauf  Ausschlag.    Seit  gestern  Verschlimmerung. 

Befund:  Massig  genährtes,  schwerkrankes  Mädchen.  Athmung  rasselnd. 
Scharlachexanthem.  Gervicaldrüsen  beiderseits  wallnussgross,  schmerzhaft.  Pupillen 
träge.  Lippen  borkig,  rissig.  Scharlachzunge.  Pharynx  roth,  dessgleichen  Ton- 
sillen, mit  gelblichen,  schmierigen  Belägen.  Herz  und  Lungen  ohne  Besonderheiten. 

Ordination:  Dec.  Chinae,  Eiscravatte. 

Verlauf:  Foetor  ex  ore.  Verschlechterung  zunehmend.  Etwas  benommen, 
unruhig.  Exanthem  hässlich  violette  Farbe.  Rachen  jauchig.  4.  September: 
Drüsenexstirpation  rechts.  Athmung  schlecht.  Am  8.  September  etwas  munterer, 
isst  auch  wieder.  Gaumenbeläge  kleiner.  Wunde  nicht  secemirend,  schmieri- 
ger Grund.  Puls  etwas  besser.  Schuppung.  Am  10.  September:  Beläge  kleiner. 
Ohrparacentese  rechts  ergibt  Eiter.  12.  September:  Elender.  Sensorium  frei. 
Beläge  dieselben.  Wundsecretion  reichlich.  Puls  gut.  Patient  verfUUt  immer 
mehr.     Puls  elend.     Exitus  plötzlich  eintretend. 

ElinischeDiagnose:  Scarlatina septica,  Lymphadenitis  cervic.  necrotica, 
Otit.  med.  purul.  dextr.    Bacterienbefund  des  Pharynx:  Streptokokken. 

Anatomische  Diagnose:  Oedema  et  Hyperaemia  cerebri  levis,  Pharyn- 
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gitis  gangraenosa,  Laryngitis  ulcerosa,  Pericarditis  adhaes.  cbron 
cardit.  TalT.  mitr.  et  papill.  levis,  Myocarditis  degenerativa,  Pleuritis 
Pneumon.  chron.  lob.  inf.  sin.,  Splenitis  parenchym.  et  foUic,  Nep 
titis  parenchymatosa.    Im  Herzblut:  Streptokokken. 

63.  Lucie  Holtkamp,  l^s  Jabre,  aufgenommen  24.  S 
gestorben  24.  September  1900. 

Anamnese:  Keine  Belastung.  Vor  3  Wochen  plötzlich  erki 
und  Mattigkeit,  darauf  ein  röth lieber  Ausschlag.  Vor  14  Tagen  Dr 
beiderseits;  rechts  brach  die  Drüse  heute  auf.  Von  einem  Kurpfus( 
Ohren  haben  gelaufen. 

Befund:  Abgemagertes,  schwerkrankes  Kind.  Sensorium 
Links  am  Halse  apfelgrosse,  fluctuirende,  heisse  Schwellung;  recht 
legte  Wunde.  Kopf  nach  rückwärts  gehalten.  Puls  klein,  sehr  freqi 
angestrengt,  69.  Haut  schuppend.  Rachitis.  Pupillen  prompt  re 
ohne  Secretion.  Lippen  trocken,  borkig.  Zunge  dick  belegt. 
Tonsillen  nicht  geschwollen.  Herz  ohne  Abweichung.  Lungen  link 
absolut  gedämpft,  rauhes  Athmen  mit  Rhonchi.  Rechts  hinten  ue 
athmen.    Leber  und  Milz  palpabel.    Bauch  aufgetrieben. 

Ordination:  Campher,  Wein,  Wärmkrüge,  Incision  de 
Drüsen. 

Verlauf:  Athmung  wird  freier ;  doch  zunehmender  Verfall. 
Temperatur:  88,2 ^ 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica,  Lymphadenitis  ] 
Bronchopneumon.  lob.  med.  dextr.  et  lob.  inf.  utriusque,   Otitis  m 

Rachenbefund:   Streptokokken,  Staphylokokken,  Pne 

Anatomische  Diagnose:  Hyperaemia  cerebri,  Tonsi 
Laryngo-Tracheitis,  Lymphadenitis  cervical.  hyperplast.  ulcerosa,  Bro: 
Emphysema  et  Bronchopneumon.  pulmon.,  Perisplenitis  et  Splenitis  c 
adiposum,  Gastroenterocolitis  catarrh.,  Nephritis  parenchym.  Im  Herzl 
kokken. 

64.  Edith  Volkmann,  5  Jahre,  aufgenommen  6.  October  : 
12.  October  1900. 

Anamnese:    Vom  Waisenhaus. 

Befund:  Gut  genährtes,  schwerkrankes  Kind.  Scharlachexani 
stark  geröthet.  Tonsillen  geschwellt,  mit  gelbweissen  Belägen.  2 
legt.  GerTicaldrüsen  etwas  geschwollen.  Herz  und  Lungen  ohne  j 
Leber  und  Milz  palpabel.     Urin  frei. 

Ordination:   Dec.  Chinae,  Sozojodol,  Eiscravatte. 

Verlauf:  8.  October:  Häufig  Erbrechen,  grüner,  dünner  Stul 
Zustand  immer  schlimmer;  benommen.  Puls  elend.  Cervicaldri 
schwollen.    Einzelne  bronchitische  Geräusche.    Tonsillen  unverändei 

KlinischeDiagnose:  Scarlatina.  Tonsillitis  gangraenosa, 
cervicalis. 

Rachenbefund:   Vorwiegend  Streptokokken. 

Anatomische  Diagnose:  Hyperaemia  cerebri,  Pharyng 
ulcerosa,  Laryngitis,  Tracheitis,  Bronchitis  cat. ,  Haemorrhag.  sub 
carditis  degenerat.,  Nephritis  parenchym.     Im  Herzblut:  Streptok 
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65.  Erna  D ahmen,  2Vs  Jahre,  aufgenommen  19.  December  1900»  ge- 
storben 20.  December  1900. 

Anamnese:  Nie  krank.  Mutter  leidet  an  Phthise.  Vor  3  Wochen  erkrankt 
an  Fieber,  Erbrechen«  Kopfschmerzen.  Tags  darauf  Exanthem.  Seit  10  Tagen 
Schoppung;  seit  3  Tagen  starke  Drüsensch wellung.    Urin  seit  8  Tagen  dunkelroth. 

Befund:  Schlecht  genährtes,  schwerkrankes  Kind.  Leichte  Schuppong. 
Linke  UnterkieferwinkeldrÜse  schmerzhaft  geschwollen.  Pals  gut.  Keine  Oedeme. 
Tonsillen  etwas  vergrOssert,  sonst  ohne  Besonderheiten.  Zunge  dick  belegt,  lieber 
beiden  Lungen  rauhes,  etwas  bronchiales  Athmen  mit  Giemen.  Herz  ohne  Be- 
sonderheiten.   Leib  aufgetrieben.    Milz  palpabeL 

Ordination:   Ezstirpation  der  Drüsen  in  ungestörter  Narkose.   Dec.  Chin. 

Verlauf:  Wundfläche  trocken.  Allgemeinbefinden  anverändert.  Haisohne 
Besonderheiten;  am  18.  December  ergibt  Paracentese  links  Eiter.  19.  December: 
Elend.  Wunde,  nekrotische  Fetzen  zeigend,  trocken.  Linkes  Ohr  läuft  stark. 
Nachts  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Lymphadenitis  postscarlatinosa  gangraenosa,  Otit. 
med.  pur.  ac.  sin. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken),  Staphylo- 
kokken, Diplokokken« 

Anatomische  Diagnose:  Hyperaemia  et  Oedema  cerebri,  Amygdalitis, 
Pharyngitis  ulcerosa,  Laryngo-Tracheitis  cat.,  Bronchitis  ac.,  Splenitis  hyperplast. 
et  follicul.,  Hepatitis,  Nephritis  parenchymat.,  Gastroenteritis,  Vulnus  ex  operatione. 
Im  Herzblut:  Streptokokken, 

66.  Frida  Scheuer,  8  Jahre,  aufgenommen  13.  December  1900,  ge- 
i?torben  14.  December  1900. 

Anamnese:  Masern  und  Stickhusten  früher.  Seit  einigen  Wochen  Schwel- 
lung der  Halsdrflsen.  Vor  3  Tagen  plötzliches  Erkranken  an  Erbrechen.  Heute 
benommen  und  Ausschlag. 

Befund:  Cranz  verfallenes,  benommenes  Kind ;  unruhig.  Scharlachexanthem. 
Puls  elend.    Rachen  stark  geröthet.    Tonsillen  gross,  schmierig  belegt. 

Bacterio logisch  (Blutserum):  Streptokokken  und  Staphylokokken. 
Herz  und  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Leber  und  Milz  palpabeL  Stuhl  dünn, 
grünlich,  stinkend. 

Ordination:  Sozojodol,  Eiscravatte,  Eisblase. 

Verlauf:  Immer  elender,  unruhig.    14.  December  Exitus. 

Temperatur:  40,8 ^  40,2 ^ 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica,  Tonsillitis  gangraenosa. 

Anatomische  Diagnose:  Oedema  et  Hyperaemia  cerebri,  Amygdalitis, 
Pharyngitis  pseudomembranacea ,  Laryngotracheitis  acuta,  Lymphadenitis  hyper- 
plastica  cervicalis,  bronchialis  et  mesenterialis ,  Splenitis  hyperplastica  et  folli- 
cularis, Nephritis  parenchymatosa ,  submucöse  Blutungen  des  Magens  und  Darms, 
Enteritis,  Colitis  catarrhalis,  Hyperämie  aller  Organe. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

67.  Gustav  Picker,  6  Jahre,  aufgenommen  19.  Februar  1901,  gestorben 
20.  Februar  1901. 

Anamnese:  Vor  3  Wochen  erkrankt  an   Scharlach  zugleich  mit   einem 
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Bruder.    In  leteter  Zeit  Schvppuiig  bemerkt.    Seit  geatem  Benommei 
OhreDlaafen. 

Befund:  Ganz  verfallenes  elendea  Kind,  moribund.  Lippen 
riaaig,  leicht  blutend.  Keine  Oedeme.  Tonsillen  mit  schmierigem  ^ 
Belag.  Uvula  und  Gaumen  mit  nekrotischen  Fetsen  bededit  Cei 
erbeblich  geschwollen.  An  der  NasenGffnung  eitriges  Secret  üebe 
Schaurren  und  Giemen,  Cheyne - Stokes'sches  Athemph&nomen.  Lc 
palpabel. 

Bacteriologisch  (Rachenbefund):  Streptokokkf 
kokken  und  Diplokokken. 

Ordination:  Eiscraratte,  Sozojodol,  Wein,  Campherinjectio 

Verlauf:  Schneller  VerfalL    Exitus  20.  Februar  1901. 

Klinische  Diagnose:  Scariatina  septica,  Tonsillitis,  Ph 
graanoaa,  Otitis  media  purulenta  duplex. 

Anatomische  Diagnose:  Hjpertrophia  et  Dilatatio  cord 
parenchymatoaa ,  Bronchopneumonia ,  Bronchitis,  Tracheitis  purulen 
Pharyngitis  necrotica,  Oedema  glottidis,  Otitis  'med.  pur.  sioisti 
Abseesae  renia  dextr.,  Splenitis,  Hepatitis,  Nephritis  parenchym.,  Lyi 
cerv.  hyperplasiica,  Desquamatio  cutis. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

68.  Willy  Behringer,  6  Jahre,  aufgenommen  18.  Februar  1 
22.  Februar  1901. 

Anamnese:  Masern  vor  8  Jahren,  sonst  stets  gesund.  Vo 
brechen,  Fieber,  Kopfschmerzen.  1  Tag  spater  Ausschlag.  Hohes 
schmerzen  und  Benommenheit. 

Befund:  Schwerkranker  Knabe  in  tie£item  Sopor.  Scha; 
Tonsillen  geschwellt,  mit  schmierigen  grünen  Belägen.  Auf  Blutsen 
kokken,  Staphylokokken,  Diplokokken.  Zunge  trocken 
der  cervicalen  Lymphdrüsen,  Töne  dumpf,  Arhythmia  oordis.  Leib 
Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  2,  Milz  um  1  Querfinger.  F 
Kräfteverfall. 

Ordination:  Sozojodol,  Eiscravatte,  Wein,  Campher. 

Verlauf:  Immer  elender;  Exitus  am  22.  Februar  1901. 

Klinische  Diagnose:  Scariatina  septica,  Laryngitis,  Fht 
sillitis  gangraenosa,  Lymphadenitis  hyperplastica. 

Anatomische  Diagnose:  Tonsillitis  gangraenosa,  Pharj 
gitis,  Tracheitis  catarrh.,  Bronchitis  catarrh.,  Pleuritis  fibrinosa  de 
parenchymatosa,  Nephritis  parench.,  Enteritis  catarrh.,  Desquamatio 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

69.  Carl  Rohr,  3  Jahre,  au^nommen  26.  Mai  1901,  g6storb< 
Anamnese:  Vor  3  Wochen  an  Scharlach  erkrankt,  zu  BeU 

10  Tagen  Schuppung,  seit  8  Tagen  Nierenentsündung.    Vor  8  Ta^ 
geblich  hinzugetretener  Diphtherie  mit  Serum  gaspritat,  Nr.  3. 
Tagen  Verschlimmerung  des  Zustandes. 

Befund:  Massig  genährt,  schwerkrank.  Sensoriam  benomn 
ore.  Puls  klein,  frequent.  Directes  Präparat  von  Nase  \ 
Streptokokken,  Staphylokokken,  Diplokokken.    Auf  Serum,  Boui 
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Streptokokken  in  kürten  Ketten,  Staphylokokken,  Diplokokken.  Rette  alter 
}titif.    Herztöne,  dumpf,  xweiter  Pulmonalton  erKfawert. 

Verlauf:  Fortschreitender  Verfall  der  Kr&fte.  Bedrohliche  Erscheinungen 
it  den  Longen. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica  in  desquamatione,  Tonsillitii, 
Pharyngitis  gangraenosa,  Laryngitis,  Gangraena  pulmonum,  Nephritis  levis. 

Anatomische  Diagnose:  Myocarditis  parenchymatosa,  Dilatatio  cordis, 
Sangraena  pulmon.  sinistr.,  Pneumonia  hypostatica  dapL,  Oedema  pulmon.,  Ton- 
(ilUtis,  Pharyngitis  necrotica,  Bronchitis,  Tracfaeitis,  Laryngitis»  Splenitis,  Hepatitis, 
Nephritis  parenchym.,  Gastroenteritis  catarrh.,  Intumescentia  glandulae  bronchial.» 
%rY.  et  mesenter. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

70.  Paul  Bark,  3Vs  Jahre,  auf  Quarantäne  aufgenommen  16.  Juni  1901, 
lach  Scharlach-Pavillon  verlegt  25.  Juni  1901,  gestorben  29.  Juni  1901. 

Anamnese:  Seit  gestern  Schwellung  an  der  linken  Halsseite.  Heute  Er- 
brechen. Nachts  hohes  Fieber.  Sonst  nie  krank.  Wird  zur  Beobachtung  auf 
Quarantäne  aufgenommen. 

Befund  (Quarantäne):  Sehr  elendes  Rind  ohne  Exanthem,  ohne  Schoppung. 
Fonsillen  geröthet,  geschwollen.  Kein  Album en.  Herz  und  Lunge  ohne  Besonder- 
leiten. 

Bacteriologisch:  Streptokokken  und  Staphylokokken.  Linkes 
3hr  druckempfindlich,  Trommelfell  getrübt  und  hinten  unten  vorgewölbt. 

Ordination:  Eiscravatte,  Kai.  hyperm.,  Paracentese  (links).  Eisblase  (auf 
ien  Kopf). 

Verlauf:  Verlegung  nach  Pavillon  II  wegen  Schuppung.  LumbalpuneÜOB. 
[n  der  Lumbalflassigkeit  direct  und  culturell  massenhaft  Streptokokken  und 
Pneumokokken. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  in  desquamatione,  Lymphadenitis 
^ervicalis  sinistr.  apostematosa,  Otitis  media  duplex  purulenta,  Nephritis  levis, 
Meningitis  purulenta. 

Anatomische  Diagnose:  Leptomenigitis  purulenta  reoens,  Thrombosis 
dnnum  longitud.  et  transvers.,  Thrombosis  venae  jug.  dextr.,  Abscessus  subduralis 
linister,  Otitis  med.  purul.  bilateralis,  Brochopneumonia  lob.  inf.  sinistr.,  Oedema 
)alm.  dextr.,  Emphysema  lobi  sup.  sinistr.,  Bronchitis  capillaris  bilat.,  Bronchitis, 
rracheitis,  Laryngitis,  Pharyngitis  catarrh.,  Tonsillitis  follicularis,  Intumescentia 
Irland,  lymph.  omnium,  Dilatatio  et  Hypertrophia  cordis,  Myodegeneratio  cordis, 
Splenitis,  Hepatitis,  Nephritis  parenchymatosa,  Desquamatio  epidermidis,  Vnlnus 
>ostoperat,  Caries  part  petrosae  ossis  temp.  sinistr. 

Im  Herzblut:  Streptokokken  und  Pneumokokken. 

71.  Eugenie  Braeuer,  7  Jahre,  aufgenommen  17.  Juni  1901,  gestorben 
10.  Juni  1901. 

Anamnese:  Seit  vorgestern  Mfldigkeit,  Fieber,  Hals-  und  Kopfschmerzen, 
iuiachlag.  Masern  vor  8  Jahren.  Sonst  immer  gesund.  Noch  drei  andere  Kinder, 
reines  gestorben,  Tuberculose  nicht  in  der  Familie. 

Befund:  Sehwerkrankes,  elendes  Kind.  Lippen  rissig,  leicht  blutend,  mit 
Borken  bedeckt  Exanthem.    Tonsillen  mit  schmierigen  Belägen.    Schwellung  der 
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HaLBdrOsen.    Zunge   geröthet,   schmntziggrau   belegt,   Nase   secern 
serum  (Tonsillen):   Streptokokken,  Staphylokokken,  Diplokokken 
SiAbchen.    Herztöne  dumpf.    Leber  und  Milz  den  Rippenbogen  um 
überragend.    Starke  Secretion  aus  beiden  Ohren,  Puls  wird  klein, 
Tonsillen  und  cervicalen  Lymphdrüsen  schreitet  fort ;  an  letzteren  ke 

Verlauf:  Fortschreitender  Kräfteverfall.    Exitus  am  20.  Jui 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica,  Tonsillitis,  Pi 
graenosa,  Lymphadenitis  cervicalis  hyperpl.  duplex,   Otitis  med.  pu 

Ordination:  Eiscravatte,  Sozojodol,  Analeptica,  Camphei 
Ohren. 

Anatomische  Diagnose:   Dilatatio  cordis,  Myocarditis  p 
Hyperaemia  pulmonum,  Bronchitis,  Laryngitis,  Tracheitis  apostema 
gangraenosa,  Lymphadenitis   cervic.  hyperpl.,  Splenitis,  Nephritis, 
enchymatosa,  Gastroenteritis  catarrh.   chronica,    Otitis  pnrulenta 
squamatio  cutis. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

72.  Georg  Miecicky,  3Vs  Jahre,  aufgenommen  22.  März  ] 
18.  April  1901. 

Anamnese:  Immer  gesund  gewesen.  Vor  3  Tagen  an  Schs 
Keine  Lungenkrankheiten  in  der  Familie. 

Befund:   Graciles,    schlecht  genährtes  Kind,    graugelber 
Tonsillen. 

Bacteriologisch  (Rachenbefund,  Blutserum):  Streptoko 
Ketten,  Staphylokokken,  kurze,  dicke  Stäbchen,  keine  LöfFlerba< 
erscheinungen  schwerer  Art.    Morbilli. 

Ordination:  Decoct.  Chinae,  Eiscravatte,  Brustumschlag,  W 
Campherbenzog.  Campher  (Inj.),  Digitalis,  Sauerstoffinhalation. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina,  Morbilli,  Pneumonia  l 
et  dextr.,  Pleuritis  exsudativa  serosa  imprimis  sinistra. 

Anatomische  Diagnose:  Hyperaemia  cerebri,  Otitis  me 
Pleuritis  serosa  exsud.  bilateralis,  Hyperaemia  hepatis,  Nephritis  i 
Pericarditis  serosa,  Desquamatio  cutis. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

73.  Alf  ons  G  i  do  w,  37^  Jahre,  aufgenommen  2.  März  1 
5.  März  1901. 

Anamnese:  Stets  gesund  gewesen.  Vor  5  Tagen  mit  dei 
scheinungen  an  Scharlach  erkrankt.    Keine  Tuberculose  in  der  Fa 

Befund:  Aeusserst  elendes ,  schwerkrankes  Kind.  Schi 
Schmierige  Beläge  auf  den  Tonsillen. 

Bacteriologischer  Befund:  Streptokokken,  Staphylokokk 
der  cervicalen  Drüsen.  Herztöne  dumpf.    Lungen  erscheinungen.    Ol 

Ordination:  Decoct.  Chinae,  Eiscravatte,  Sozojodol,  Cam] 
Spülung. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica,  Tonsillitis  gang 
media  dupl.  purulenta,  Pneumonia  lobi  inf.  dextr.  et  sinistr. 
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Anatomifcbe  Diagnose:   Tonsillitis,  Pharyngitis  gang^enosa,  Hepatitis 
parenchjmatosa,  Enteritis. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 


74.  Carl  Dornfeld,  2\i  Jahre,  aufgenommen  25.  Mär«  1901,  gestorben 
30.  März  1901. 

Anamnese:  Vor  8  Tagen  an  Scharlach  erkrankt. 

Befund:  Schwerkrankes  Kind,  benommen.  Exanthem  noch  vorhanden. 
Zunge  schmierig  belegt,  auf  den  Tonsillen  zerfallende  Beläge.  Cerricale  Drüsen 
stark  geschwellt. 

Bacteriologisches  (Blutserum):  Streptokokken.  Staphylokokken. 
Herztöne  dumpf.  Lungenerscheinungen  deuten  auf  eine  linksseitige  ünterlappen- 
pneumonie. 

Ordination:  Eiscravatte,  Sozojodol,  Decoct.  Chinae,  Ohrspülen,  Analep- 
tica,  Sanerstoffinhalationen. 

KlinischeDiagnose:  Scarlatina  septica,  Tonsillitis  gangraenosa,  Lymph- 
adenitis cerrical.  hyperpl.,  Otitis  media  purulenta  dupL,  Pneumonia  lob.  inf.  sinistr. 

Verlauf:  Schneller  Verfall.    Exitus  30.  März  1901. 

AnatomischeDiagnose:  Pharyngitis  gangraenosa,  Laryngitis,  Tracheitis, 
Bronchopneumonia  lob.  inf.  sinistr.,  Pleuritis  adhaes.  sinistra,  Hepatitis  parenchym., 
Lymphadenitis  hyperplastica  cervic,  bronch.  et  mesent.,  Nephritis  parenchymatosa. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

7.J.  Frida  Eschert,  8  Jahre,  aufgenommen  24.  Februar  1901,  gestorben 
25.  Februar  1901. 

Anamnese:  Vor  4  Wochen  an  Scharlach  erkrankt.  Seit  gestern  ge- 
schwollen. Seit  8  Tagen  Drüsenschwellungen  am  Hals  und  infolgedessen  Athem- 
noth.   Wird  Tom  Arzt  wegen  diphtherischer  Larynzstenose  zur  Aufnahme  geschickt. 

Befund:  Aeusserst  elendes,  schwerkrankes  Kind  in  somnolentem  Zustand. 
Zunge  trocken,  schmierig  belegt.  Fötor  fast  unerträglich.  Gervicale  Drüsen  ge- 
sehwellt. Otorrhoea  duplex.  Herztöne  dumpf.  Leib  aufgetrieben.  Leber  und 
Milz  l'^3 — 1  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen.  Eiter  aus  dem  Thränennasen- 
gang.     Läset  Stuhl  unter  sich. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken,  Diplokokken^ 

Ordination:  Sozojodol,  Eiscravatte,  Decoct.  Chinae,  Wein,  Auswaschen 
der  Augen  mit  verdünntem  Ghlorwasser. 

Verlauf:  Schneller  VerfalL    E^ptus  25.  Februar  1901. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  in  desquamatione,  Tonsillitis  gangraenosa. 
Lymphadenitis  cervicalis  hyperpl.  duplex,  Otitis  media  purulenta  duplex,  Gon. 
junctivitis  acuta  purulenta  duplex,  Dacryocystitis  purulenta  duplex. 

Anatomische  Diagnose:  Oedema  cerebri,  Tonsillitis,  Pharyngitis  necro- 
tica,  Laryngitis,  Tracheitis  pseudomembranacea ,  Lymphadenitis  hyperpl.  cervic, 
broncb.  et  mesent.,  Bronchopneumonia  lob.  inf.  et  snp.  dextr.,  Splenitis  follicularis, 
Infarctns  anaemicus  splenis,  Glomerulonephritis,  Anaemia  hepatis,  Hepatitis 
parenchymatosa,  Desquamatio  cut.  scarlat. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 
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76.  Helene  Bchalz,  4  Jahre ,  rnnfgeaamaaem  4.  Min  ] 
2^j.  lUrz  1901. 

Anamnefe:   Immer  getand  gewcteB.    Erkrankte  gerteni 
Fieber.    Seit  beote  morgen  noch  am   KGrper.    Keine  Lnngenkxai 

Familie, 

Befund:  Schwerkrankes  Kind  in  tiefem  Sopor,  friachem  E 
elend,  kaam  f&hlhar,  Tonsillen  mit  sdimatzig* grüngelben  Beli 
dompf,  bronchitische  Gerfttische.  Leber  und  Milz  1  Querfinger  onti 
bogen.    Patientin  ift  rooriband« 

Bacteriologiscber  Befand:  Aaf  BlaUemm:  Streptok 
kokken,  Staphylokokken,  keine  LOfflerbaciUen. 

Ordination:  Decoct.  Chinae,  EiscraTatte,  Sozojodol,  ^ 
injection. 

KliDiffche  Diagnose:  Scarlatina  septica,  Tonsillitis  gangr 

Anatomische  Diagnose:  Tonsillitis,  Pharyngitis  gangrae 
parenchymatona ,  Lymphadenitis  hyperpL  acuta  mesent,  Enteri 
Nephritis  parenchymatosa. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

77.  Max  Weichert,  2  Jahre,  aufgenommen  17.  Februar  ] 
20.  Februar  1901. 

Anamnese:  Vor  14  Tagen  erkrankt  Vor  8  Tagen  beginnei 
Na«e  läuft.    Eltern  gesund. 

Befund:  Höchst  elendes  Kind  in  benommenem  Zustand, 
pung.  Auf  den  Tonsillen  scbmierig-grQne  Beläge.  Gervicale  DrCb 
Im  directcn  Präparat  (Nase  und  Tonsillen):  Streptokokken,  S 
dicke  und  dQnne  Stäbchen.  Keine  Löif  lerbacillen.  Herz-  und  Lung 
Besonderheit.  Leber  und  Milz  um  IV^  Querfinger  den  Rippenbogc 
Keine  Oedeme. 

Ordination:  Sozojodol ,  EiscraTatte,  1500  A.-E.  Ars. ,  [ 
Decoct.  Chinae. 

Verlauf:  Zunehmender  Kräfteverfall. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica,  Tonsillitis  uloero 
lob.  iin.  inf. 

Anatomische  Diagnose:  Haeraatoma  subarachnoideal.  i 
aemia  cerebri,  Tonsillitis,  Pharyngitis,  Laryngitis  et  Tracheitis  ( 
pseudomembranacea,  Bronchopneumonia  lob.  inf.,  dupL,  Pleoritis 
Hepatitis,  Nephritis  parenchymatosa. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

78.  Carl  Ringhandt,  27«  Jahre,  aufgenommen  5.  Februar  1 
6.  Februar  1901. 

Anamnese:  Immer  gesund  gewesen.  Seit  heute  Morgen  krai 
Fieber,  noch  kein  Exanthem.  Zwei  Brüder  seit  8  Tagen  an  Schai 
der  eine  bereits  gestorben.    Keine  Lungenkrankheiten  in  der  Famili 

Befund:    Schwerkrank   in   tiefer   Benommenheit.    Frische 
Exanthems.     Tonsillen  mit  schmierigem  Belag,   Zunge  graugelb  beh 
ore.     Nase   läuft,    Ohren   intact.     Blutserumcultur :    Streptokokk 
kokken.    Herztöne  dumpf.     Milz  palpabel. 
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Verlauf:  Schneller  Kräfteverfall  troU  Analepiica. 

Ordination:  Decoct.  Ghinae,  Eiscravatte,  Sozojodol,  Gampheriigection. 

Klinische  Diagnoae:  Scarlatina  leptica,  Tonaillitia  gangraenosa. 

Anatomische  Diagnose:  Pharyngitis,  Tonsillitis  necrotica,  Laryngitis 
catarrbalis  pural.,  Splenitis  follicularis,  Intumescentia  follicularis  et  agminum 
F*eyeri. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

79.  Alfred  Ringhandt,  7  Jahre,  aufgenommen  28.  Januar  1901,  gestorben 
2o.  Februar  1901. 

Anamnese:  Gestern  erkrankt,  in  bochfieberhaflem  Zustande,  seit  heute 
Ausschlag.    Eltern  gesund. 

Befund:  Schwerkranker  Knabe,  Ernährungszustand  schlecht,  Sensorium 
benommen.  Exanthem:  frische  Eruption.  Schmutzig-graue  Beläge  auf  den  Ton- 
sillen. Foetor  ex  ore.  Zunge  schmierig  belegt.  Halsdrflsen  geschwellt.  Herz- 
töne rein. 

Bacteriologischer  Befund:  Auf  Blutserum:  Streptokokken  und 
Staphylokokken,  keine  Löfflcrbacillen.    Urin  frei. 

Ordination:  Decoct.  Chinae,  Eiscravatte,  Sozojodol,  Eisblase,  Brustum- 
scbla^,  Abkühlungsbäder,  Aspirin,  Ohrspfllung,  Gampher,  Wein,  Beeftea. 

Klinischer  Verlauf:  Hinzutritt  schwerer  Lungenerscheinungen. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina,  Tonsillitis  ulcerosa,  Lymphadenitis 
cenric.  hyperpl.,  Otitis  med.  purul.  dupl.,  Pleuritis  exsudativa  haemorrhag.  sinistra. 

Anatomische  Diagnose:  Tonsillitis,  Pharyngitis  gangraenosa,  Laryngitis, 
Tracheitis  catarrbalis,  Bronchopneumonia  duplex,  Pleuritis  serofibrinosa  haemorrhag. 
purulenta,  Intumescentia  hepatis,  Splenitis  parenchymatosa ,  Haemorrhagiae  sub- 
mucosae  ventriculi,  Enteritis  catarrbalis,  Pericarditis  fibrosa. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

80.  Elsa  Strasinski,  3  Jahre,  aufgenommen  27.  December  1900,  gestorben 
11.  Januar  1901. 

Anamnese:  Masern  noch  nicht  gehabt.  Vor  8  Tagen  an  Scharlach  er- 
krankt. Seit  hente  völlige  Bewusstlosigkeit.  Noch  drei  Kinder  zu  Hause  (angeb- 
lich noch  gesund).    Pjltem  gesund. 

Befund:  Blasses,  schwerkrankes,  tief  benommenes  Kind.  Frisches  klein- 
fleckiges,  zum  Theil  confluirendes  Exanthem.  Schmierige  Beläge  auf  den  Ton- 
sillen, cerricale  Drflsen  geschwollen.  Nase  läuft  nicht,  Ohren  intact.  Herztöne 
dampf,  leise.  Puls  klein.  Urin:  Hochgestellt,  dunkel,  viel  Niederschlag.  Kein 
Albumen. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken,  Staphylokokken, 
einzelne  Stäbchen,  nach  Neisser  gefärbt»  keine  Löfflerbacillen. 

Verlauf:  Spätere  Operation  der  Halsdrüsen. 

Ordination:  Deeoct. Ghinae,  Sozojodol,  Eiscravatte,  Operation,' Analeptica. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina  septica,  Tonsillitis  gangraenosa,  Lymph- 
adenitis cervicalis  apostematosa. 

Anatomische  Diagnose:  Vulnus  in  parte  sinistra  colli,  Pleuritis  ad- 
haesiva  sinistra  et  dextra.  Hepar  adiposum,  Hepatitis  parenchymatosa,  Splenitis 
parenchymatosa,  Nephritis  parenchymatosa. 

Im  Herzblut:  Streptokokkeut 


56 


A.  Baginsky  und  P.  Sommerfeld. 


81.  Albert  Harnan,  4  Jahre,  aufgenommen  7.  December  1^ 
26.  Januar  1901. 

Anamnese:  Bisher  stets  gesund.  Erkrankte  vor  3  Tagei 
Ausschlag,  Kopfschmerzen.  Seit  2  Tagen  Halsschmerzen  und  Sc 
cervicalen  Lymphdrüsen. 

Befund:  Schwerkranker,  massig  genährter  Knabe;  Schar! 
Tonsillen  mit  schmutzig-gelbem  Belag  bedeckt,  Zunge  trocken,  g< 
secemirt  grüngelben  Schleim.    Milz  palpabel.    Urin:  Geringe  Opale 

Bacteriologisch  (Blutserum):  Massenhaft  Streptok 
Staphylokokken,  keine  Löfflerbacillen. 

Ordination:  Decoct.  Ghinae ,  Eiscravatte ,  Sozojodol ,  AI 
Paracentese,  Ohrspülen,  Borglycerin,  Plumb.  acet. ,  Wildunger  Wai 
bäder,  Jodvasogen,  Pepton,  Beeftea,  Champagner. 

Verlauf:  Immer  elender;  mehrere  Complicationen. 

Klinische  Diagnose:  Scarlatina,  Amygdalitis  ulcerosa,  ] 
cervicalis  hyperpl.,  Otitis  media  dupl.  purulenta  acuta,  Nephritis  pa 
Pleuritis  exsudativa  serosa  sin.,  Phthisis  pulmonum  (?). 

Anatomische  Diagnose:  Anaemia  cerebri,  Laryngi 
Lymphoma  mesaraicum  caseosum,  Pleuritis  adhaesiva  duplex,  fibrii 
sinistra,  Pneumonia  crouposa  lob.  sup.  dupl.,  Pneumonia  croup.  lol 
abscedens  (tuberc.?),  Infarctus  lob.  sup.  sin.,  Bronchitis  diffusa  lO' 
Hepatitis  parenchymatosa ,  Splenitis  et  Nephritis  parenchym. ,  suh 
rhagien  der  Nieren,  Otitis  media  purulenta  duplex,  Gastritis. 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 

82.  Hedwig  WlodarczaTc,  10 V«  Jahre,  aufgenommen  8.  Jai 
sterben  18.  Januar  1901. 

Anamnese:  Früher  Masern.  Seit  gestern  an  Scharlach  erkrs 
Kind.     Hereditär  nicht  belastet. 

Befund:    Grosses,   schwerkrankes  Kind  in   tiefem  Sopor. 
schmierigem  Belag  bedeckt.    Zähne  schlecht,  rachitisch,  zum  Theil 
töne  dumpf.   Lungenbefund  ohne  Besonderheiten.    Frischrothes,  mos 
ordnetes,  kleinfleckiges  Exanthem. 

Bacteriologischer  Rachenbefund:  Streptokokken,  St 
Diplokokken. 

Ordination:  Eiscravatte,  Sozojodol,  Decoct.  Cbinae,  Campl 

Verlauf:  Schneller  Verfall. 

KlinischeDiagnose:  Scarlatina  septica,  Amygdalitis  gangra 
adenitis  cervicalis  hyperplastica. 

Anatomische  Diagnose:   Hypostasis  pulmon.  sinistr.  inf. 
adhaesiva  chronica  (Schwarte),   Hydropericard. ,   Splenitis  parenchyi 
adiposum,  Exanthema  scarlatinosum,  Lymphomata  permagna  mesan 

Im  Herzblut:  Streptokokken. 


Ueber  Scharlacli-Nierenentzündang.  57 


IL 

Ueber  Scharlach-Nierenentzüiidung. 

Vortrag,  gehalten  in  der  pädiatrischen  Section  der  Yersammlnng  deutscher 
Natnrforscher  und  Aerzte  in  Hamhnrg. 

Von 

Adolf  Baginsky. 

Meine  Herren! 
Die  Nierenerkrankongen  im  Verlaufe  des  Scharlachs  nnd  im  Anschlüsse 
an  diese  Krankheit  sind,  bei  der  Bedeutung  der  Affection  für  das  kindliche 
Leben,  sowohl  während  der  Scharlacherkrankung  selbst,  wie  auch  für  die 
weitere  Folge,  begreiflicherweise  Gegenstand  eingehendster  Studien  und  Be- 
arbeitungen gewesen.  Die  Literatur  des  Gegenstandes  deckt  sich  indess  nicht 
allein  mit  der  umfassenden  des  Scharlachs,  sondern  sie  ist  auch  noch  grösser 
als  diese  selbst,  weil  die  Scharlach-Nierenentzündung  als  Paradigma  acuter 
toxischer  Affectionen  der  Nieren  von  allgemeiner  pathologischer  Bedeutung 
ist  und  bei  der  Eigenart  des  anatomischen  Baues  der  Nieren  überdies  viel- 
fach zum  Studium  pathologisch  -  anatomischer  Vorgänge  Anlass  gegeben 
hat.  Nicht  zu  reden  überdies  von  den  physiologischen  und  pathologisch- 
physiologischen Fragen,  welche  an  die  Erörterung  des  Zusammenhanges 
zwischen  Nieren-  und  Herzerkrankungen  anknüpfen  und  endlich  von  den  rein 
klinischen  und  praktisch  therapeutischen,  die  den  am  Krankenbette  stehenden 
behandelnden  Arzt  noch  ganz  besonders  interessiren  und  ihm  um  der  Heilung 
des  Kranken  willen  schliesslich  die  wichtigsten  von  allen  sind.  •—  Nach  jeder 
dieser  Richtungen  hin  ist  die  Affection  versirt  und  abgehandelt  worden;  so 
f?ross  nun  aber  auch  die  Literatur  des  Gegenstandes  ist  —  vielleicht  aber  auch 
weil  sie  so  gross  ist  — ,  so  ist  dennoch  in  dem  theoretischen  wie  in  dem  prakti- 
schen Theile  noch  so  viel  in  der  Beurtheilung  Schwankendes  und  Unsicheres, 
dass  es  der  Mühe  verlohnt,  auf  Grund  eines  eigenen  beträchtlichen  Beob- 
achtungsmaterials den  Gegenstand  nochmals  zur  Erörterung  zu  nehmen.  — 
Es  mag,  um  hier  wenigstens  nur  einige  Andeutungen  über  die  Literatur  des 
Gegenstandes  zu  geben,  auf  die  meist  den  theoretischen  Theil  behandelnden 
Arbeiten  von  Klebs,  Friedländer,  Nauwerk,  Langhans,  Weigert, 
Hansemann,  Burmeister,  Ribbert,  Lubarsch  u.  v.  A.  und  auf  die 
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mehr  klinischen  von  Litten,  Leyden,  Senator  u.  A.  hingewi 
auch  daran  erinnert  werden,  dass  noch  vor  2  Jahren  in  den  1 
dieser  Section  in  München  die  therapeutische  Frage,  wenigste 
beschränkten  Seite  hin,  zum  Gegenstände  einer  Mittheilung  gi 

Bei  einem  jährlichen  Krankenmaterial  von  über  220  Sofa 
im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus,  darunter 
Combinationen  und  Complicationen  der  Krankheit,  sind  wir  da 
Studium  auch  der  scarlatinösen  Nephritis,  als  der  schwerwiegei 
cation,  angewiesen,  und  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  d; 
im  Jahre  1893,  kurze  Zeit  nach  der  Eröffnung  des  Hospitals, 
Arbeit  über  die  Affection  —  in  Gemeinschaft  mit  unserem  heu 
der  Section,  meinem  damaligen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Stami 
habe.  —  Die  damalige  Studie  wendete  sich  vorzugsweise  dem 
'fheile  zu  und  berührte  den  klinischen  Theil  nur;  sie  brachte, 
erneuter  Durchsicht  unserer  im  Archiv  für  Kinderheilkunde 
Mittheilungen  und  der  von  damals  her  in  unserer  Sammlun| 
lieben  Präparate  jetzt  erst  recht  überzeugt  bin,  sehr  wesentlic 
über  die  anatomische  Ent Wickelung  der  Krankheit  und  die  c 
Vorgängen  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Läsionen  dei 
Arbeit  hat  nicht  die  ihr  gebührende  Beachtung  gefunden,  weil 
Schilderung  fortlaufender  anatomischer  Entwickelungsvorgängi 
lieh  nicht  leicht  mundgerecht  gemacht  werden  konnte.  Wir  l 
methodischer  Weise  nach  der  Zeit,  in  welcher  der  Tod  erfolgte, 
von  Woche  zu  Woche,  die  Nieren  studirt,  um  so  gleichsam  d 
der  Krankheit  zu  ermitteln.  —  Nun  ist  verständlich,  dass  ^ 
bei  einer  Anzahl  von  Kindern  bereits  in  den  ersten  Tagen  • 
erkrankung  eingetreten  ist,  wo  andere  Affectionen  als  dieNier 
vor  Allem  die  allgemeine  Schwere  der  Infection  und  meist  septisc 
pyämische)  Halsaffectionen  die  eigentliche  Todesursache  abgebe 
befund  nur  als  solcher  registrirt  werden  kann,  ohne  dass  festz 
wie  weit  derselbe  mit  der  späteren  eigentlichen  und  xax'  i4oxV  > 
Nierenerkrankung  bezeichneten  Affection  in  Beziehung  zu  brii 
vorausgesetzt  und  mutatis  mutandis  auch  für  die  zweite  Erkr 
resp.  für  den  in  dieser  Zeit  erfolgten  Tod  der  Kinder  in  Anrechi 
konnten  wir  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangen,  die  ich  in  ^ 
formulireu  möchte. 

1.  Die  Nieren  der  in  der  1.  Woche  der  Erkrankung 
(meist  septisch)  verstorbenen  Kinder  sind,  neben  der  auftällig« 
vor  Allem  durch  eine  weithin  gehende,  in  Heerden  oder  m< 
tretende,   meist  an  die  Gefüsse  geknüpfte  Infiltration  durch  R 
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t^ezeichnet.  RegressiTe  Veränderungen  des  Parencbjms  seibat  sind,  wenn 
überhaupt  vorbanden,  nur  in  beschränktem  Masse  za  constatir^n.  Die  Mal- 
pighi'scben  Körpereben  und  die  Glomemli  insbesondere  nehmen  nur  an  der 
Vermehrung  der  Bundzellen  Theil.  Exsudation  oder  Degenerationsvorgänge 
bind  an  denselben  nicht  wahrzunehmen. 

2.  Bei  den  in  der  2.  Woche  des  Scharlachs  verstorbenen,  meist  eben- 
falls noch  septisch  erkrankten  Kindern  zeigen  die  Nieren  neben  erheblichen 
degenerativen  Veränderungen  des  Epithellagers  der  gewundenen  und  ge- 
raden Hamkanälchen,  neben  Bildung  von  Cylindern,  besonders  in  den  Canali- 
culi  recti  der  Pyramiden,  die  frühere  diffuse  Zellinfiltration  des  gesammten 
interstitiellen  und  parenchymatösen  Gewebes.  Hin  und  wieder  stösst  man  auf 
augenscheinlich  embolisch-nekrotische  Heerdchen.  Die Malpighi'sehen  Körperchen 
i  B  o  w  m  a  n'schen  Kapseln  ebensowohl  wie  die  Glomeruli)  zeigen  keine  be- 
sonders bevorzugten  Veränderungen,  sondern  haben  nur  an  der  cellulären 
Infiltration  ebenso  Antheil  wie  das  übrige  Gewebe. 

3.  In  der  3.  Woche  und  von  dieser  ab  sind  schwere  (parenchymatöse)  De- 
Lfenerationen  der  Epithellager  der  gewundenen  und  geraden  Hamkanälchen 
zu  constatiren.  Verlegungen  der  erweiterten  Hamkanälchen  durch  fibrinös- 
eolloidale  Cyiinder.  —  In  den  Vordergrund  treten  neben  diesen  Verände- 
rungen interstitielle  Zellanbäufungen  bis  zur  Compression  und  dem  völligen 
Verlust  von  Hamkanälchen.  Vor  Allem  aber  Veränderungen  an  den 
Malpighi'schen  Körpern.  Reich thum  an  zelligem  Material  mit  Verlust  von 
Gefässschlingen  der  Glomeruli.  Verdickung  der  Bowman'schen  Kapseln 
durch  neugebildetes  Gewebe  und  Einwucherung  von  bindegewebigen  Zügen 
zwischen  die  Glomerulusschlingen.  —  Weithin  ausgedehnte  hämorrhagische 
Ansammlungen  ebenso  interstitiell  wie  in  den  Hamkanälchen. 

Man  erkennt  aus  dieser  Darstellung,  dass  man  zu  unrecht  die  scarla- 
tinöse  Nephritis,  dem  Vorgange  wohl  von  Klebs  folgend,  stets  einfach  als 
Glomerulonephritis  bezeichnet.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  einen  mit  Rund- 
zelle aiofiltration  beginnenden  interstitiellen  und  parenchymatösen  Process,  zu 
welchem  sich  allerdings  eine  erhebliche  Alteration  der  Malpighi'schen  Körper 
und  speciell  der  Glomeruli  hinzugesellt,  der  schliesslich  bis  zum  Verlust  dieser 
Gebilde  fortschreitet. 

Dies  war  das  Ergebniss  der  damaligen  Untersuchungen,  soweit  der 
anatomische  Theil  in  Frage  kommt.  Seither  sind  in  den  letzten  5  Jahren 
unter  919  Scharlachf&llen  88  Fälle  von  Nephritis  im  Krankenhause  zur 
Beobachtung  gekommen.  Einige  bemerkenswerthe  Thatsachen  aus  diesen 
Beobachtungen  möchte  ich  mir  erlauben  hier  mitzutheilen ,  indess  sind  es 
dieses  Mal  nicht  sowohl  die  anatomischen  Details,  die  uns  zu  beschäftigen 
haben   sollen,   als  vielmehr  Einiges  aus  dem  klinischen  Verlauf  der  Nieren- 
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entzündang,  die  Fragen  der  Prophylaxe  und  der  Therapie,  daran 
alsdann  die  nicht  minder  wichtige  Frage  des  Zusammenhanges 
nösen  Nierenerkrankungen  mit  chronischer  Nierenentzündung. 

Lassen  Sie  mich  indess,  meine  Herren,  um  das  Anatc 
völlig  ausser  Augen  zu  geben,  aus  der  ganzen  Serie  nur  3  ben 
Fälle  herausgreifen,  deren  anatomische  Verhältnisse  uns  wei 
Vergleich  dienen  sollen  mit  den  früheren  Beobachtungen. 

Zunächst  einen  Fall  mit  rasch  tödtlichem  Verlauf  noch  : 
ersten  Krankheitswoche. 

1.  Willi  Behringer,  6  Jahre  alt.  Am  18.  Juni  mit  schwe 
am  4.  Tage  der  Erkrankung  aufgenommen. 

Status  praesens:  Tief  benommen  und  in  sehr  schwerem  ! 
schuppung. in  der  Hals-  und  Nackengegend  bereits  begonnen.  Am  Ri 
Schenkeln  noch  ein  deutliches  blaurothes  Scarlatinaexanthem.  Bc 
Lippen.  Kleiner  Puls,  180,  Temperatur  38^0.  Auf  den  geschwolh 
schmieriger  grüner  Belag,  der  sich  bis  auf  die  Uvula  erstreckt; 
Strepto-  und  Staphylokokken,  auch  Diplokokken.  Schwellung  der  cen; 
drüsen.  Dumpfe  Herztöne.  Leber  und  Milz  geschwollen.  Im  weil 
bei  massiger  Temperatursteigerung  bis  39^0.  starke  Schwellung  < 
Lymphdrüsen.  Sopor ,  Gollaps  und  tödtlicher  Ausgang  am  22.  Juni 
7.  Krankheitstage.    Harn  war  während  der  Zeit  nicht  zu  erreichen. 

Section  ergab  neben  den  gewöhnlichen  Veränderungen  e 
nekrotischen  Angina  geschwollene  Drüsenorgane  mit  Trübung  de< 
Schwellung  der  Peyer*schen  Haufen  bei  schwerer  catarrhalischer  Vei 
ganzen  Darmschleimhaut.  Aeltere  Pleuritis  rechts  mit  Anlöthunge 
Die  beiden  Nieren  sind  vergrössert.  Auf  der  Oberfläche  blassgrau,  g 
dem  Durchschnitt  stark  verbreiterte,  gelbliche  blasse  Rinde,  überqu( 
Substanz  blutreich. 

Anatomische  Diagnose:  Tonsillitis.  Pharyngitis  gangraen 
parenchymatosa. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  ergibt  zunächst  ii 
präparat  die  wesentlichsten  Veränderungen  dicht  unter  der  äusserst 
Rindenschicht  und  zwar  sehr  massenhafte  Anhäufungen  von  Rundzel 
in  Heerden,  zum  Theil  verstreut  über  die  Rinde.  Das  ganze  Gewebe 
Zellen  gleichsam  Übergossen,  so  dass  man  nicht  von  parenchymatös 
stitieller  Infiltration  sprechen  kann.  Mitten  in  den  Rundzellmassei 
eigentlichen  Nierengewebe  kaum  noch  überhaupt  etwas  zu  erkenne 
die  Nierenkanälchen  durchscheinen,  zeigen  sich  dieselben  erweitert  un( 
derselben  sieht  man  zerfallene,  trübkömige,  gequollene  Epithelzellei 
dicke  Cylinder  von  homogenem  Aussehen.  Die  Malpighi'schen  Köi 
an  den  freieren  Stellen  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit,  m 
Kapseln ,  noch  an  den  Glomeruli  kann  man  wesentliche  Zellvermehn 
Der  Kapselraum  erscheint  frei.  Keine  abnorme  Transsudation  und 
(auch  bei  Weigert'scher  Färbung)  in  denselben  sichtbar.  Die  Zellinfiltrat 
gebt  bis  tief  hinab  nach  den  Pyramiden,  die  Ganaliculi  recti  und  Otefk 
tend.    Hie  und  da  trifft   man   auf  mächtig  erweiterte  Ganaliculi  r 
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homogenen,  groraen  und  breiten  Cylindem  erftült  sind.  In  den  nach  v.  Gieson 
gefärbten  Präparaten  erscheinen  die  Gefässe  mit  dicken  Wänden,  mit  Blut  erfüUt, 
wie  thrombosirt. 

Im  Ganzen  handelt  es  sich  also  nm  eine  entzündliche  Infiltration  der 
gesammten  Nieren  mit  Rundzellmassen,  das  Parenchym  der  Nieren  und  inter- 
stitielle Lager,  Harnkanälchen  und  Gefässe  betreffend,  ohne  irgend  welche 
wesentliche  Alteration  der  Malpighi'schen  Körperchen  und  der  Glomeruli. 

Haben  wir  es  hier  also  auch  mit  augenscheinlich  der  Sepsis  zugehörigen 
Veränderungen  zu  thun,  so  markiren  diese  doch  die  Thatsache,  dass  zunächst 
bei  der  wesentlichen  Mitbetheiligung  des  Nierenparenchyms  an  dem  Processe 
die  Malpighi'schen  Körperchen  mit  den  Glomeruli  zumeist  völlig  frei  ge- 
blieben sind.  Freilich  wird  es  unbenommen  bleiben  müssen,  den  Fall  nicht 
zu  den  eigentlichen  Nierenerkrankungen  des  Scharlachs  zu  rechnen,  sondern 
allein  der  Sepsis  zuzuschreiben. 

2.  Carl  Rohr,  13  Jahre  alt.  Am  2.  Mai  an  Scharlach  erkrankt,  am 
'J().  Mai  im  Krankenhause  aufgenommen.  Der  Knabe  war  3  Wochen  zu  Bett  und 
ganz  munter.  Anfangs  der  4.  Woche,  also  vor  8  Tagen,  setzte  eine  Nierenent- 
zündung ein,  gleichzeitig  damit  unter  Fieber  eine  angeblich  als  Diphtherie  ange- 
sprochene Pharyngitis,  gegen  die  Serum  eingespritzt  wurde.  Es  trat  Benommen- 
lieit  ein,  Kräfteverfall. 

Status  praesens  am  26.  Mai:  DQrftiger,  schwerkranker  Knabe,  livide 
Gesichtsfarbe.  Starke  Desquamation.  Puls  loO,  klein,  wenig  gespannt.  Tempe- 
ratur 89  ®  G.  Rissige,  blutige  Lippen.  Mächtige  mit  schmutzig  graugrünen  Massen 
belegte  Tonsillen.  Pharynx  im  Ganzen  von  gangränösen  Massen  eingenommen. 
.\ashafter  Foetor  ex  ore.  Starke  Schwellung  der  cervicalen  Lymphdrüsen.  Beider- 
seitige Ohreneiterung  mit  Verlust  der  Trommelfelle.  Im  directen  Bacterienpräparat 
aus  Nase  und  Pharynx  nur  Diplo-,  Strepto-,  Staphylokokken  und  kurze,  dicke 
Stäbchen.  In  der  Cultur  wachsen  auf  Löffler*s  Serum  nur  Strepto-,  Staphylo-, 
Diplokokken.    Keine  Löffler-Bacillen. 

Der  Harn  ist  spärlich,  trübe;  enthält  Albumen.  Morphotisch  vereinzelte 
Leukocyten,  Nierenepithelien,  keine  Cylinder. 

In  den  nächsten  2  Tagen  rascher  Verfall  bei  nachweislicher  pneumonischer 
Infiltration  und  am  29.  August  unter  Collaps  tödtlicher  Ausgang. 

Section:  Multiple  graue  Heerde  in  den  Lungen,  überdies  ein  umschrie- 
bener gangränöser  Heerd  in  der  linken  Lunge,  von  schwarzbrauner  Farbe  und 
schaumigem  Inhalt.  Die  gesammten  Pharynxgewebe  in  eine  missfarbene,  nekro- 
tische, braune  Masse  verwandelt.  Schlaffes  Herz,  mit  trüber,  gelblicher,  brüchiger 
Muskulatur.  Beide  Nieren  vergrössert,  Rinde  breit,  trüb,  von  kömigem  Aussehen. 
Marksnbstanz  dunkelroth.  Leber  und  Milz  vergrössert,  matsches,  trübes  Parenchym. 
Darmschleimhaut  geschwollen,  mit  Blutergüssen  auf  der  Höhe  der  Schleimhaut- 
falten. 

Anatomische  Diagnose:  Gangraena  phaxyngis.  Infarctus  pulmonum. 
Mjocarditis  parenchymatosa.    Nephritis.     Gastroenteritis. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  ergibt:  In  dem  allgemeinen 
Tebersichtsbilde  weite,  mit  trübkömigen  Massen  erfüllte,  gewundene  Harnkanälchen, 
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grosse  Malpighi*8che  Körperchen  und  sellreiche  Glomenili.  Weithin  ?e 
die  ganze  Niere  aasgedehnte  Blutungen. 

Im  Einzelnen  sieht  man  die  gewundenen  Hamkanälchen  enoi 
die  Epithelien  trüb,  aus  grobkörnigem  Material  bestehend.  Die 
noch  schwach,  vielfach  gar  nicht  fUrbbar.  Bei  Weigert'scher  Färbun 
groben  und  feinen  Granula  der  Epithelien  eine  tief  dunkelblaue  Fa 
minoider  resp.  fibrinoider  Zerfall).  Klumpige,  breite,  dicke  Cylinder, 
Weigert)  blau  gefärbt,  vielfach  die  Lumina  der  gewundenen  Harn 
fallend.  An  anderen  Stellen  kömige,  augenscheinlich  hämorrhagische 
Hämoglobin)  wurstförmig  die  Hamkanälchen  verlegend.  Die  Wände 
sehen  Kapseln  zeigen  keine  auffallende  Veränderung  des  Endothels, 
scheint  mit  schlanken,  dünnen,  feinen  Kernen;  dagegen  die  Glome 
sehr  zellreich,  sie  erfüllen  fast  überall  den  Raum  der  Kapseln. 
Glomeruli  erkennt  man  eigenartige,  mit  schlanken,  flachen,  zelligen 
sehene ,  bindegewebigen  Zügen  gleichende  Gewebsstauungen ,  welche 
Glomerulusschlingen  sich  hindurchziehen,  dieselben  so  von  einan 
Zwischen  den  Hamkanälchen  fehlt  die  zellige  Infiltration;  dafür 
augenscheinlich  hämorrhagischen  (braunen ,  stark  lichtbrechenden)  1 
die  sich  in  den  Blutgefässen  als  lange  dicke  Pfropfe,  wohl  auch  a 
selben  auf  weite  Strecken  hinziehen;  dieselben  machen  den  Eindni< 
globinmassen.  In  den  geraden  Hamkanälchen  der  Pyramiden  kla 
Cylinder  von  homogener  Beschaffenheit.  Die  Yasa  recta  mit  ml 
massen  erfüllt.  Auch  hier  die  braunen,  stark  lichtbrechenden  Häm 
sichtbar. 


Im  Ganzen   handelt  es  sich   also   hier  um  eine  schwere, 
und  vorwiegend  parenchymatöse,   hämorrhagische  Nierenentzün 
mit  wesentlicher  Betheiligung  der  Glomeruli,  welche  zum  Theil 
Infilti^ation ,    zum    Theil    durch    bindegewebige  Wucherung   ve 
Ueberdies  mit  Wahrscheinlichkeit  um  Hämoglobininfiltration, 
kennt  man  an  den  Glomeruli,  trotz  der  sonst  sehr  exquisiten  . 
Weigert-Färbung,  an  Zellen  des  Parenchyms  und  der  Cylinder 
von   fibrinöser    oder   fibrinoider  Ausschwitzung   oder  Degenera 
Glomerulusschlingen.     Indessen   ist  doch    als  unzweifelhaft  zu 
dast  in  Verbindung   mit  dem  parenchymatösen  Process  auch  c 
betheiligt  sind,   dass  es  sich  also  neben  der  parenchymatösen 
eine  ächte  Glomerulonephritis  gehandelt  habe.     Freilich  ist  au< 
nicht  als  eigentlich   reiner   Fall  von  scarlatinöser  Nierenentzü 
sehen,  weil  die  septischen  Einwirkungen   auf  das  Parenehym 
indessen  wird  schliesslich  das  infectiöe  septische  Moment  des  Schar] 
vollkommen  ausgeschlossen  sein,  wo  die  Nephritis  zur  Entwicke 
und    so    muss    man    doch    wohl    das    Auftreten    der   Mitbeth 
Glomeruluserkrankung  neben  der  eigentlich  parenchymatösen  j 
für  die  Nierenentzündung  wichtig«  Veränderung  festhalten. 
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3.  Willi  Krfiger,  7  Jahre  alt.  Erkrankte  am  81.  April  anter  Erbrechen 
and  wurde  am  1.  Mai  mit  Scarlatinaezanthem  aufgenosunen. 

Statas  praesens:  Der  Knabe  ist  leidlich  gut  gen&hrt.  Bei  freiem  8en- 
H)rium  Temperatur  swiscben  39  und  40  ^  C,  Puls  150.  Leichter,  graugelber  Belag 
UQ  Pbaiynx.    Im  directen  Pr&parat  und  in  der  Cultur  Strepto-,  Diplokokken. 

Der  Verlauf  in  den  ersten  Tagen  bei  herabgehender  Temperatur  (bis  37,8  ^) 
^finstig.  Am  8.  Mai  beginnende  Desquamation.  Vom  9.  Mai  ab  langsamer  Auf- 
stieg der  Temperatur  und  Schwellung  der  cervicalen  Drüsen.  Ichthjolverband. 
Am  14.  Mai  Temperatur  39,5®  C.  Zunahme  der  Drüsenschwellung.  Gans  leichte 
Eiweisstrübung  im  Harn.  Haramenge  von  1000  auf  400  zurückgegangen.  Spec. 
Gew.  1014. 

17.  Mai  bei  wechselnden  Temperaturen  von  38 — 39  ®C.  wiederholtes  Erbrechen. 

Hammenge  300,  spec.  Gew.  1020.  Beicfalicher  Eiweissgehalt,  1  pro  Mille 
Albumen  (Esb.). 

Morphotisch :  Granulirte  Cylinder.  Leukocyten.  Nierenepithelien.  Kein  Blut. 
Von  da  ab  stete  Abnahme  der  Hammenge  trotz  Schwitzbädern,  Abführung  und 
strenger  Milchdi&t,  die  von  Anfang  an  innegehalten  war. 

21.  Mai.  Eingenommenes  Sensorium.  Leichte  Delirien.  Puls  96,  regel- 
mässig. Temperatur,  die  bisher  zwischen  37  und  39  °  C.  schwankte,  39  ®  C.  Missige 
Schwellung  der  cervicalen  Drüsen,  die  nicht  fluctuiren.  Herz  nicht  verbreitert. 
Erster  Herzton  langgezogen;  accentuirter  zweiter  Ton. 

Aensaeist  sp&rlicher  Ham,  80  ccm,  von  brauner,  trüber  Farbe,  1  pro  Mille 
Albumen  (Esb.). 

Heller-Probe  positiv.  Morphotisch:  Zahlreiche  rothe  und  weisse  Blutkörper- 
chen.   Nierenepithelien,  granulirte  und  Epitheleylinder. 

Die  Hammenge  verringert  sich  in  den  folgenden  Tagen  trotz  angewandter 
Mittel  consequent  und  schwindet  fast  gänzlich.  Temperatur  schwankend  bis 
40^  C.    KiAfteverfall,  und  am  23.  Mai  tödtlicher  Ausgang. 

Seetion:  Oedem  und  entsündliche  Schwellung  der  gesammten  Pharynx- 
Schleimhaut  und  des  tiefen  Gewebes.  Schwellung  der  cervicalen  Drüsen.  Ver- 
grösserte  Milz  und  Leber  mit  Trübung  des  Parenchjms.  Schlaffer  Herzmuskel  mit 
blasser,  trüber  Muskulatur. 

Beide  Nieren  gross.  19  :  14  :  8  cm.  Kapsel  leicht  abziehbar.  Consistenz 
uemlich  weich.  Oberfl&che  glatt,  dunkelroth,  mit  einzelnen  graurothen  Flecken. 
SchnittflSebe  dunkelbraun ;  die  Corticalsnbstanz  trüb,  wie  gekOmt,  mit  gelbgranen 
Stellen,  im  Ganzen  verbreitert  und  die  Zeichnung  verwaschen.  Marksubstanz 
dimkelbraunroth«  Magendannschleimhaui  etwas  geschwollen,  mit  vielfachen  hämor- 
rhagischen Einsprengungen.  Geschwollene  Follikelgebilde.  Gehim  ohne  Besonder- 
heiten. 

Anatomische  Diagnose:  Mjocarditis  parenchymatosa.  Dllatatio  ven- 
triculi  dextri.  Oedema  pharyngis  et  laryngis.  Oedema  pulmon.  Nephritis  paren- 
chymatosa haemorrhagica.  Geringer  Hydrothorax  und  Hydropericardium.  Ascites 
und  Anasarca. 

Mikroskopischer  Befund  der  Nieren:  Im  allgemeinen  Ueberblick 
eine  ganz  di£Fnse  wüste  Zerstörang  des  gesammten  Parenchyms;  kaum  noch  als 
solches  zu  ericennendes  Nierengewebe.  Die  gewundenen  Harnkanälchen  breit,  von 
gequollenen,  kaam  noch  als  Zellen  zu  erkennenden  Massen  gefüllt.  Vollkommener 
Ausfall  der  Kemfärbung.    Das  interstitielle  Gewebe   unkenntlich ;   hier  und  da 
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massige  Ansammlung  von  Blut.  Die  Malpighi^schen  Eörperchen  zuf 
Die  Glomeruli  als  solche  kaum  mehr  kenntlich ;  zum  Theil  findet  : 
ruluBschlingen  wie  aus  einander  gezerrt,  zerklüftet,  zwischen  dent 
Blutmassen.  Die  Endothelien  unkenntlich;  die  Bowman'schen  K 
und,  je  weiter  man  nach  dem  Centrum  der  Niere  Umschau  hält 
Parenchym  durch  hämorrhagische  Massen  verdrängt;  das  inten 
vielfach  verdickt,  verbreitert  und  ungeschlacht.  Die  Gtofässe  c 
Massen,  die  wie  Hämoglobingerinnsel  aussehen,  erfüllt.  UeberaL 
an  den  Vasa  recta  und  an  den  Canaliculi  recti  massige  Blntergüsi 

Im  Ganzen  ist  die  Niere  als  nekrotisch  zu  bezeichnen. 
Parenchyms   zeigt   noch    irgendwie   normales  Gewebe;    übers 
theilweise  Hämorrhagien  oder  Hämoglobininfarcte. 

So  hat  sich  in  diesem  Falle,  und  zwar  trotz  der  sorgsame 
diätetischen  Pflege  und  Obhut,  eine  yollständige  Zerstörung  < 
gebahnt  und  entwickelt,  nicht  mit  besonderer  Bevorzugung,  a 
intensivster  Mitbetheiligung  der  Malpighi'schen  Körpereben, 
und  Bowman'schen  Kapseln. 

üeberblickt  man  an  der  Hand  auch  dieser  8  Fälle  d 
und  das  Endergebniss  der  Erkrankung  der  Nieren,  so  kam 
diesen  die  volle  Bestätigung  der  oben  aufgestellten  Sätze  wiedei 
dass  bei  der  scarlatinösen  Erkrankung  der  Nieren  kein  Th< 
verschont  bleibt,  dass  der  Beginn  der  Erkrankung  überall 
in  letzter  Linie  indess  alle  Tbeile  ziemlich  gleichmässig  dem  i 
Zerstörung  anheimfallen. 

Wenden  wir  uns  nun  von  den  anatomischen  Verhältnj 
sehen  Erscheinungen  zu,  so  interessirt  zunächst  die  Zeit  d< 
der  eigentlichen   Nephritis. 

34  Fälle  wurden  entweder  von  Anfang  an,  oder  wen 
mit  der  Seharlacberkrankung  in  das  Krankenhaus  gebracht 
Beginn  der  Nephritis  genau  feststellen  konnten.  Hierbei  stell 
dass  die  Nephritis  frühestens  am  6.  Tage,  und  zwar  Imal,  sodan 
und  zwar  2mal,  erschien;  18mal  in  der  Zeit  vom  15.  bis  1 
erst  am  30.  Tage  seit  Beginn  der  Scharlacherkrankung.  Die 
liegen  in  der  Zwischenzeit.  Nach  dem  30.  Tage  erkrankte  k 
an  Nephritis. 

Die  Schwere  der  Scharlacherkrankung  steht  in  der  R( 
bestimmten  Verhältniss  zu  der  Schwere  der  Nierenerkrankunf 
auf  anscheinend  leichteste  Scharlacherkrankung  die  schwerste 
und  unter  urämischen  Erscheinungen  zum  Tode  führenden  Niere 
beobachten  kann.  Auch  der  frühe  oder  späte  Eintritt  der  Nif 
steht  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Schwere  derselben,   wie  v 
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nrämischen  Formen  alsbald  erkennen  werden.  Was  nun  die  frCLh  tödtlich 
rerlanfenen  Fälle  des  Scbarladis  betrifft,  so  sind  sie  zumeist  wobl  von  ge- 
ringen Albuminurien  begleitet,  indess  bandelt  es  sich  bei  der  Schwere  der 
übrigen  örtlicben  Affectionen,  der  gangränösen  Angina,  den  septischen  pyämi- 
scben  Phlegmonen,  der  Infiltration  der  gesammten  cervicalen  Gegend,  nicht 
um  einen  durch  Nephritis  etwa  herbeigeführten  Tod,  sondern  hier  ist  es  die 
Sepsis,  die  den  Tod  bedingt.  Allerdings  kommen  auch  vereinzelte  Fälle  vor, 
wo  die  Nephritis  und  Urämie  nahezu  sofort  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
einsetzen  und  tödtlich  wirken.  Ich  erinnere  mich  eines  solcben,  bei  einem 
stattlichen,  fast  herkulischen  Manne  vor  Jahren  beobachteten  Falles,  wo  die 
mit  ausgebreiteter  Phlegmone  und  intensivem  Scharlachexantbem  einsetzende 
Erkrankung  am  8.  Tage  von  einem  urämischen  Insult  mit  Convulsionen  ge- 
folgt war,  und  schon  am  4.  Tage  unter  unaufhörlichen  Convulsionen  und 
Coma  der  Tod  eintrat.  Einen  solchen  oder  dem  erwähnten  ähnlichen  Fall 
habe  ich  neuerdings  auch  Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten.  Der  Fall  betraf 
das  1  '/<  Jahre  alte  Kind  Martha  Brockmann.  Das  Kind  wird  schwer  krank, 
am  2.  Tage  des  bestehenden  Scarlatinaezanthems,  am  3.  Tage  nach  Beginn 
der  Erkrankung,  in  das  Krankenhaus  gebracht.  Das  Sensorium  ist  äugen« 
scheinlich  benommen  und  bat  das  Kind  eine  schwere  scarlatinöse  Angina  mit 
i»chmierigen  Belägen  und  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  PharynxdyspnoS,  die 
indess  von  asthmaähnlichen  Djspnoäattaquen  noch  gesteigert  ist.  Temperatur 
39—40'*  C,  Puls  elend.  Der  Harn  enthält  Albumen,  wenig  Leukocyten, 
gekörnte  Epithelien  und  zahlreiche  mit  stark  lichtbrechenden  Körnchen  be* 
setzte  lange  Cjlinder.  Das  Kind  stirbt  am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme, 
also  am  5.  Tage  der  Erkrankung,  und  die  Section  ergibt:  grosse  Nieren 
(8 : 3,5 : 1)  mit  trübem  Parenchym ,  von  leichter  hervorquellender  trüber 
Oorticalsnbstanz ;  sonst  keinen  irgend  welchen  bedeutungsvollen  Befund.  Der 
Tod  ist  augenscheinlich  urämisch  erfolgt.  Solche  Fälle  gehören  nun  freilich 
zu  den  seltensten  Vorkommnissen. 

Die  beiden  Fälle,  welche  am  13.  Tage  an  Nephritis  erkrankten,  wurden 
geheilt  und  ebenso  die  am  spätesten  erkrankten.  Die  Zeit  des  Einsetzens 
der  Nephritis  ist  also  nicht  von  prognostischer  Bedeutung. 

Die  allgemeinen  Symptome  des  Einsetzens  der  Nephritis  sind  Ihnen 
Allen  so  bekannt,  dass  ich  darüber  nur  wenig  Worte  zu  machen  brauche. 
Meist  handelt  es  sich  um  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Müdigkeit  und  Still- 
werden der  Kinder,  Erblassen  der  Haut  mit  etwas  puffigem  Aassehen  des 
Gesichtes,  Klage  über  Kopfschmerz,  Erbrechen  oder  mindestens  üebligkeiten 
und  Würgbewegungen.  Auf  die  Verhältnisse  des  Harnes  komme  ich  alsbald 
genauer  zurück. 

ArchiT  fOx  Kinderbeilknnde.    ZXXIII.  Bd.  5 
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Wichtig  aber  vor  Allem  sind  die  Fieberbewegnngen. 
Hierbei  waren  nun  folgende  Typen  zu  unterscheiden: 

1.  Bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  fallen  i 
scheinungen  der  Nephritis  mit  schon  bestehenden  Complicatio 
Schwellungen,  Otitis  media,  schweren  noch  restirenden  geschwüri 
am  Pharynx  oder  Affectionen  an  den  Qelenken  zusammen.  Hier  : 
continua  remittens  oder  intermittens  vorhanden  und  die  Nephi 
also  in  keiner  Weise  an  den  Fiebererscheinungen ,  insbesonder 
Temperatur  zu  erkennen. 

2.  Bei  einer  zweiten  und  ziemlich  grossen  Gruppe  von 
die  Nephntis  ohne  jeglichen  Einflnss  auf  die  Temperatur  ein 
auch  so  entweder  völlig  fieberlos,  oder  nur  mit  ganz  geringen 
massigen  Fiebererhebungen  bis  38^  oder  38,3 — 38,5^  (Analm 
weitaus  grösste  Zahl  dieser  Fälle  verläuft  ohne  wesentliche  ge 
rung,  indess  doch  keineswegs  immer,  wie  wir  denn  alsbald  ger 
schwersten,  auch  urämisch  verlaufenen  Fällen  einige  kennen  le 
die  fieberlos  verliefen  und  sogar  tOdtlich  endeten.  Das  Fehlej 
temperatur  ist  also  zum  Mindesten  kein  sicheres  Zeichen  dei 
einer  sich  etablirenden  Nierenentzündung,  noch  kann  es  prognt 
Bedeutung  und  den  Verlauf  der  Nephritis  ohne  Weiteres  bewe 
weil  man  sonst  üblen  Ueberraschungen  preisgegeben  sein  könn 

3.  Die  dritte  Gruppe,  und  dies  ist  allerdings  doch  das 
krankungen,  markirt  allerdings  ganz  entschieden  das  Einsetze! 
erkrankung  durch  Erhöhung  der  Temperatur.  Hier  sind  die 
indess  mannigfach. 

a)  Man  beobachtet  in  dieser  Gruppe  zunächst  allerdings  n 
Fälle,  wo  die  Temperatur  innerhalb  2  oder  3  Tage  langsam, 
nachweisbare  Ursache  in  die  Höhe  steigt,  nicht  allzu  erheblich 
immerhin  bis  39^  C.  und  39,5^  C,  und  wo  nunmehr  am  3. 
den  deutlichen  Zeichen  im  Harn  die  Nephritis  kund  gibt.  £ 
nicht  zahlreich;  ich  habe  sie  indess  ganz  charakteristisch  mehi 
obachtet.     Ein  solcher  Fall  war  beispielsweise  der  folgende: 

Flora  Hahn.  Das  2jährige  Kind  hat  einen  leichten  Scha 
nach  üeberwindung  der  ersten  Fieberattaque  fieberfrei  bis  zum  27.  K 
Am  28.  Krankheitstage  Temperatur  39,5^  C,  ansteigend,  mit  kurzer 
zum  folgenden  Tage,  bis  40,2  ^^  C;  dabei  der  Urin  frei  von  Eiweiss 
tischen  Bestandtheilen.  Die  Hamm  enge  erscheint  allerdings  verring< 
bedeutend;  sie  ist  immer  noch  500  und  600  com.  Erst  am  folgen( 
30.  Krankheitstage  (21.  Oetober  1898),  vermerkt  der  Krankheitsbe 
Menge  Albumen,  Epithelien,  keine  Cylinder,  kein  Blut.  Die  lei< 
heilte  unter  Schwitzbad,  Milchdiät  und  Wildunger  Wasser  alsbald  i 
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Noch  charakteristischer  ist  folgender  Fall : 

Hans  Pfiffner,  6jähriger  Knabe,  erkrankte  nach  vorangegangener  Chorea 
in  Scharlach;  entfiebert  am  9.  Krankheitstage.  Am  15.  Krankheitstage  geringe 
Femperatarsteigerung  bis  38,2  °C.  (Analmessung).  Am  16.  Ejtinkheitstage  89,2  °C. 
Keine  nachweisbare  Ursache,  als  eine  schon  bestehende,  indess  reichlich  secer- 
lirende  Otitis,  die  schon  bestanden  hatte  und  nichts  Auffälliges  bot.  Am  17.  Krank- 
tieitstage  38,8^  C,  Puls  148,  39,4  <^  C,  Puls  152.  Am  18.  KrankheiUtage  (8.  Sep- 
lember  1900)  wiederholtes  Erbrechen  und  nur  während  der  Morgenham  noch 
rolUtändig  von  krankhaften  Beimischungen  frei  war,  hat  der  Abendurin  eine 
lunkelrothe,  fast  schwarze  Farbe,  ist  dick  und  setzt  reichlicher  ab.  Mikroskopisch, 
fast  das  ganze  Gesichtsfeld  erfüllend,  rothe  Blutkörperchen,  weniger  Leukocyten, 
ijaline  und  granulirte  Cylinder  und  zahlreiche  Nierenepithelien.  Darnach  ent- 
iebert  der  Kranke.  Die  Nephritis  besteht  ohne  Fieberbewegungen  weiter,  und  das 
iind  kann  erst  39  Tage  später  geheilt  entlassen  werden. 

b)  Gegenüber  diesen,  immerhin  seltenen  Fällen  sind  die  Fälle,  wo  die 
Nephritis  sich  mit  plötzlicher  und  rapider  Temperatursteigemng,  neben  dem 
illgemeinen  üebelbefinden  meldet,  häufig;  die  Temperatursteigerung  geht 
seist  bis  39®  C,  erreicht  indess  auch  40®  G.  und  darüber.  Die  Temperatur 
rerharrt  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  auf  dieser  Höhe,  yielmehr  ist  die 
lerne  innerhalb  1 — 2  Tagen  erreicht ;  die  Temperatur  sinkt  zur  Norm,  meist 
nit  nachfolgendem  glücklichem  Ablauf  der  Nephritis,  wenngleich  die  Dauer 
ier  Affection  unbegrenzt  ist,  eine  lange  Zeit  fieberlosen  Verlaufes  folgen  und 
selbst  eine  chronische  Nierenerkrankung  sich  anschliessen  kann.  GeHlhrliche 
ntercurrente  urämische  Attaquen  sind  freilich  auch  bei  diesen  Fällen  nicht 
losgescblossen: 

c)  Die  entschieden  gefährlichste  Gruppe  ist  die  mit  andauernden  hohen 
riebertemperaturen ,  zwischen  39  und  41®  C.  Sämmtliche,  meist  unter 
irämischen  Symptomen  an  Nephritis  Verstorbene,  bis  auf  zwei,  hatten  Fieber- 
emperaturen,  die  an  40®  0.  heranreichten  oder  sie  überstiegen.  Augenschein- 
ich  kann  in  der  Fiebertemperatursteigerung  selbst  und  an  sich,  da  sie  immer- 
lin,  selbst  bei  den  bedrohtesten  Fällen,  nur  von  kurzer  Dauer  ist,  eine  Ge- 
ahr  nicht  liegen;  yielmehr  wird  dieselbe  zum  Ausdrucke  der  Schwere  der 
tattgehabten  Läsion  der  Nieren  und  der  damit  in  Zusammenhang  stehenden 
Schwere  der  Intozieation. 

d)  Eine  vierte  hierher  gehörige  Gruppe  ist  endlich  diejenige,  wo  jede 
leue  Exacerbation  von  länger  bestehender  und  in  ihrem  Verlaufe  schwankender 
!^ierenerkrankung  sich  durch  erneuten  Anstieg  der  Temperatur  kennzeichnet. 
7anz  besonders  sind  es  frisch  eintretende  Nierenblutungen,  welche  von  der 
Temperatursteigerung  eingeleitet  oder  begleitet  werden.  Meist  rapid  an- 
teigend  bis  39®  C.  und  selbst  bis  40®  und  noch  darüber  ist  die  Temperatur- 
teigerung  nur  von  kurzer  Dauer,  1 — 2  Tage;  hierbei  kann  es  kommen, 
lass  die  Schwere  der  erneuten  Attaque  sich  an  dem  Harn  erst  markirt,  wenn 
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die  Temperatur  bereits  wieder  im  Absinken  ist.    Ein  sehr  ch 
Fall  dieser  Art  ist  beispielsweise  folgender: 

Hermann  Seifert,  4  Jahre  alt.  Am  22.  September  18S 
aufgenommen;  fast  entfiebert  am  6.  Tage  nach  der  Aufnahme. 
Temperatursteigerung  39,5^  C.  Nephritis.  Blasses  Aussehen,  leic 
Augenlider.  Urin  enthält  Albumen.  Morphotisch  kein  Blut,  keii 
Hammenge,  vorher  1300,  1000,  600  ccm,  wesentlich  vermindert 
In  den  nächsten  Tagen  Blut  im  Harn  und  unter  erneutem  Erbrec 
Steigerung  bis  39^5^  C.  Scharlachrecidiv  ohne  wesentliche  Beeini 
phritis.    Abklingen   der  Nephritis   mit  völliger  Entfieberung  bis   2 

Am  22.  October  Temperatur  40,4  •  C.    Am  23.  October  36,3 
Tage ,   also  an   dem   der  Temperatursteigerung  folgenden  Tage , 
Färbung  des  Harns.    Hammenge  450  ccm,  spec.  Gew.  1010.    Mi] 
der  Harn  fast  das  Bild  eines  Blutpräparates.    Von  da  ab  langsame 
ständiges  Abklingen  der  Nephritis;  fieberlos  bis  zum  8.  December. 

Am  8.  December  Temperatur  ganz  plötzlich  ansteigend  bis  4C 
Erbrechen,  gedunsenes  Aussehen  und  schläfriges  Wesen.  Hana, 
ganz  minimale  (Opalescenz)  Eiweissreaction  gab  und  weniger  Zellei 
plötzlich  dunkel,  braunroth,  trüb,  enthält  2  pro  Mille  Eiweiss  (f 
Heller*8che  Probe  und  enthält  zahlreiche  Epithelien,  hyaline,  grau 
cylinder.  Hammenge  900  ccm,  spec.  Gew.  1016.  Der  Knabe  wird  i 
mit  einem  geringen  Albumengehalt  des  Hames  zur  weiteren  polikl 
lung  entlassen. 

Fasst  man  zusammen,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  da 
in  den  verschiedenen  Phasen  von  Fieberbewegungen  begleitet 
die  Abhängigkeit  und  Zusammengehörigkeit  keine  absolute  ist 
Nierenaffectionen  sind  allerdings  zumeist  von  hohen  Fieberl 
gleitet,  wenngleich,  wie  immer  betont  werden  muss,  urämische 
selbst  mit  tödtlichem  Ausgange  auch  ohne  Fieberbewegungec 
verlaufen  können. 

Hand  in  Hand  mit  der  Temperatursteigerung  geht  be 
auch  die  Steigerung  der  Pulsfrequenz. 

Sie  bewegt  sich  meist  zwischen  80  —  140  Schlägen.  Bekj 
Abhängigkeit  beider  Erscheinungen,  der  Temperaturst^eigerung 
frequenz,  von  einander  bei  Kindern  überhaupt  nicht  so  siehe 
wie  bei  Erwachsenen,  insbesondere  aber  nicht  beim  Scharlach,  1 
durch  Beeinflussung  des  Herzens  durch  das  Scharlachgift  1 
Wechsel  volle  Verhältnisse  des  Pulses  einzustellen  vermögen.  I 
ist  bei  Einsetzen  der  Nephritis  eine  gewisse  Spannung  und  V 
die  sich  bei  der  Urämie  bis  zur  drahtähnlichen  Spannung  zu  si 

Die  klinisch  wichtigste  Gruppe  von  Erscheinungen  bein 
Nephritis  ist  unzweifelhaft  die  Alteration  der  Harnabsondc 

Fasst  man  zunächst  die   rein  quantitativen  Beziehungei 
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stösst  man  auf  mannigfache  and  auf  wechselvolle  Verhältnisse.  Das  Regel- 
mässige, H&nfigsie,  ja  das  Typische  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Harnmenge  mit 
dem  Einsetzen  der  Nephritis  sich  verringert,  und  dass  mit  dieser  Verringerung 
\ron  einer  gewissen  Grenze  ab  und  bei  einer  gewissen  Dauer  die  Gefahr  für 
den  Kranken  sich  steigert,  die  schliesslich  in  dem  urämischen  Insult  ihren 
Ausdruck  findet.  Wenn  ich  also  hier  Beispiele  anführen  soll,  so  ist  das 
Verhältniss  etwa  folgendes: 

Das  Kind,  Rudolf  Krüger,  das  durchaas  keinen  schwerkranken  Eindruck 
machte,  wird  am  3.  Juni  1896  mit  Fieber,  Halsschmerzen  und  Erbrechen  auf- 
genommen. Am  folgenden  Tage  charakteristisches  Scharlachexanthem.  Das  Kind 
enifiebert  alsbald,  bekommt  normale  Abschuppung  und  befindet  sich  im  Ganzen 
leidlich  wohl  bis  zum  17.  Juni.  Während  dieser  Zeit  durchgängig  die  tägliche 
Hammenge  von  1000  ccm  bei  einem  spec.  Gew.  von  1010. 
Am  15.  Juni  Hammenge  900  ccm,   spec.  Gew.  1010 

,    16.      „     gelinde  Temp.-Erhdhung  37,5^  C,  Hammenge  400  ccm,  spec.  Gew.  1027 
,17.      ,     Temperatur  38,2°  C,  Hammenge  200  ccm,  spec.  Gew.  1020 
w    18.     ,  ,  38,0«    ,  ,  100      ,,        ,       1020 

Mit  absinkender  Temperatur  unter  37°  C,  Verlangsamung  des  Pulses  ver* 
riDgert  sich  die  Harnmenge  auf  ein  Minimum,  kaum  50  ccm.  Dabei  ist  der  Harn 
von  dunkler,  blutiger  Beschaffenheit,  besteht  fast  nur  aus  Blut,  enthält  überdies 
neben  massenhaften  Epithelien  hyaline  Epithelcylinder,  granulirte  Cylinder,  auch 
Blutcylinder  und  gerinnt  beim  Kochen  fast  gänzlich.  Unaufhaltsamer  Verfall  trotz 
aller  angewendeten  Mittel.    Collaps  und  Tod  am  21.  Juni. 

Dies   ist  ein  typischer  Fall  einer  rasch  einsetzenden,    verhängnissvoll 
mit  Verringerung  der  Dinrese  einhergehenden  Nephritis. 
Ein  anderer  Fall  mit  günstigem  Ausgang: 

Hedwig  Suhr,  6  Jahre  alt.  Am  7.  September  1895  mit  einem  seit 
gestern  bestehenden  Scharlachausschlag  aufgenommen. 

Temperatur   39°   C.     Rasche   Entfieberung;    im    Ganzen   gutes   Allgemein- 
beßndea   mit  Ausnahme   einer  Temperatursteigerung  am  21.  und  22.  September, 
wo  intercurrent  eine  neue  Angina  sich  geltend  macht. 
In  der  ganzen  Zeit  folgende  Harnmengen: 

1200  ccm,   spec.  Gew.  1010 
1000     .  .         ,      1010 

2100     ,  ,         n      1010 

1500     ,  ,         ,      1007  u.  8.  w. 

Da  mit  einem  Male,  und  zwar  ohne  jede  andere  auffällige  Erscheinung,  als 
etwa  blasses  Aussehen: 

am  27.  September  Harnmenge  400  ccm,    spec.  Gew.  1016 
.    28.         ,  ,  250      .  .         ,       1015 

Der  Harn  ist  dabei  trüb  geworden,  enthält  reichlich  Nierenepithelien, 
Cylinder  und  Blutkörperchen. 

Unter  strenger  Milchdiät  und  Bädern  steigt  indess  alsbald  die  Hammenge 
wieder  an: 

am  1.  October  1000  ccm,   spec.  Gew.  1010 
»    3.        ,  950      ,         «         .      1009 
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und  erfolgen  alsdann  schwankende  Verhältnisse  mit  Hammengen 
1500,  1000  ccm.  Erst  nach  langem,  von  einer  Drüsenvereiteru 
wechselvollem  und  schwankendem  Bestand  von  blutigem  Harn  mi 
photischen  Bestandtheilen  erfolgte  eine  so  wesentliche  Besserung, 
wenngleich  nicht  völlig  geheilt,  so  doch  wesentlich  gebessert,  mil 
haltigem  Harn  entlassen  werden  kann  (am  22.  November).  Der 
scheinlich  mit  einer  chronischen  Nephritis  geendet. 

Dies  sind  also  gleichsam  typische  Fälle,  wo  die  Nep] 
minderter  Diurese  einbergeht,  die  Diurese  schliesslich  entwc 
sagt  oder  sich  wieder  herstellt;  in  der  einen  Onippe  alsdai 
der  anderen  mit  völliger  oder  relativer  Heilung  endend. 

Diese  Beziehungen  der  Diurese  zur  Nierenerkrankung  s 
keinesweges  so  fest,  wie  man  in  der  Regel  annimmt,  und  : 
folgende  Abweichungen  fixiren: 

1.  Das  Einsetzen  der  Nephritis  hat  auf  die  Diurese,  sowei 
der  Harnmenge  in  Frage  ist,  keinen  Einfluss.  Die  Harnme 
frühere  und  selbst  das  spec.  Gewicht  des  Harns  wird  nich1 
Fälle  sind  durchaus  nicht  allzu  selten,  ja  es  kann  so  weit  ^ 
Diurese  nicht  vermindert  erscheint  bis  zu  dem  Augenblicke, 
Male  urämische  Intoxication  hereinbricht  und  rapid  tödtlicb  i 

Ein  Beispiel  dieser  Art  ist  folgender  Fall: 

Maria  Lewald,  7  Jahre  alt,  wird  am  29.  Februar  189( 
aufgenommen.  Schwere  Angina,  lebhaftes  Exanthem,  hohes  Fieb( 
wechselnd  zwischen  98,5  und  40,5^  C.  DrQsenschwellungen.  Otitis 
Tagen  der  Erkrankung  Albuminurie  und  im  Sediment  Epithelien  i 
Keine  Cylinder. 

Das  Kind  entfiebert  erst  am  11.  März,  wobei  der  Harn  vö 
worden  ist,  frei  von  Albumen  und  morphotischen  Bestandtheilen.  1 
sind  in  den  nächsten  Tagen  folgende: 

Am  12.  März     1100  ccm,    spec.  Gew.  lOU 
,     13.      ,         1400     ,  ,         ,      1009 

,     14.      ,         1500     ,  ,         ,      1010 

,     15.      ,         1500     ,  ,         ,      1010 

,     16.      r,        1550     ,  ,        ,      1010 

Am  17.  März  steigt  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  All] 
die  Temperatur  von  37  auf  39,5  •  C.  an  und  der  Harn  enthält  A 
menge  1200  ccm,  spec.  Gew.  1010;  am  18.  März  Temperatur  37,5* 
1800  ccm,  spec.  Gew.  1007. 

Der  Harn   enthält  Blut,   reichlich  Albumen,  Leukocyten,  E 
granulirte  Cylinder.    Dieser  schlechte  Befund  des  Harns   bleibt  ti 
Verlaufes  der  Krankheit  unverändert;  sein  Aussehen  ist  mitunter  b 
und  hat  ein  dickes  braunrothes  Sediment  (Hämoglobin). 
Die  Hammengen  sind  folgende: 

Am  19.  März     1200  ccm,    spec.  Gew.  1011 
,     20.       ,        950(?)ccm     ,         .      1012 
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1012 
1011 
1008 
1011 
1012 
1010 
1014 

-brechen  ein,  Kopfschmerz.    Tem- 


Am  21.  März  ItKK)  ccm,  spec.  Gew. 

,  22.  ,  1000  , 

,  23.  .  1800  , 

.  24.  .  1000  , 

,  25.  .  950  , 

,  26.  .  1900  , 

.  27.  ,  800  , 

Am  28.  März  tritt  nochmaliges  heftiges  Er 
peratar  39,2^  C.  Lautes  systolisches  Geräasch  am  Herzen;  beschleunigter,  stark 
gespannter  Puls,  120,  und  vollständige  Anurie.  Nach  einem  Bade  Gonvulsionen, 
Coma  und  alsbald  Tod. 

Die  Section  ergab  eine  massige  Dilatatio  cordis  mit  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  (Dicke  1  cm).  Die  Nieren  gross ;  die  linke  9*5 :  4,5  :  3  cm ;  die  rechte 
10,') :  6 : 8,5  cm.  Die  Consistenz  der  Nieren  derb.  Oberfläche  braunroth.  Rinde 
stark  verbreitert,  über  der  Schnittfläche  hervorquellend.  Marksubstanz  stark  in- 
jicirt.  Auf  der  rechten  Niere  mehrere  stecknadelkopfgrosse  Hämorrhag^en.  Neben- 
her eine  umschriebene  Verdickung  der  Pia  mater  in  der  Gegend  des  rechten 
Sulc.  Rolando. 

In  dem  Falle  ist  also  die  Dinrese  von  der  Nephritis  nnbeeinflusst  ge- 
blieben bis  znm  Momente  des  plötzlichen  Versagens  des  Organes. 

2.  £ine  andere  Gruppe  von  Fällen  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die 
Diurese  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  Einsetzen  der  Nephritis  wesentlich 
gesteigert  ist.  Idi  habe  auf  diese  Art  von  Fällen  schon  vor  längeren  Jahren 
hingewiesen;  dieselben  sind  mir  indess  auch  unter  den  im  Krankenhause 
gemachten  Beobachtungen  wieder  aufgestossen.  Der  voraufgehenden  Steigerung 
der  Hamabsonderung  gegenüber  markirt  sich  bei  Eintreten  der  Nephritis 
die  Verminderung  der  Diurese  recht  auffallend.     Hierzu  folgende  Beispiele: 

Paul  Böhm,  8  Jahre  alt.  Am  14.  September  1895  mit  Scharlachezanthem 
aufgenommen.  Verlauf  mit  massiger  Angina,  Rhinitis  und  Reizerscheinungen  an 
den  Ohren.  Fieber  zwischen  38  und  40^  C,  langsam  absinkend.  Am  10.  Sep- 
tember leichte  Trübung  des  Harns.  Eiweiseprobe ;  einzelne  Epithelien  im  Sedi- 
ment. Indess  wird  der  Urin  in  den  folgenden  Tagen,  wo  das  Kind  entflebert, 
vollkommen  frei  von  jedem  pathologischen  Befund. 

Hammenge  1600  ccm,  spec.  Gew.  1009 
2000     ,        ,        ,1011 


Am  14.  Sept  Temperatur  38*  C. 

.  15.  . 

.  87,5—38»  C. 

.  16.  . 

,    idem 

.  17.  . 

.  18.  , 

.  19.  . 
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',           40.4°  C, 

2600  , 

*   1008 

2200  , 

.   1008 

2000  , 

,   1018 

1200  , 

,   1010 

1400  , 

,   1009 

1000  , 

.   1010 

900  , 

,   1014 

is  186, 

Schwellung  des  Gesichts.    Harn  blutroth,  enthält  reichlich  Albumen  und 
Blatkörperchen« 
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Am  28.  September  Temperatar  87,5*  C,  Harmnenge  18< 
Gew.  1010. 

Von  da  ab  unter  wechselnden  Fiebersymptomen  und  schwanl 
mengen,  Blutcylindem,  Epithel-  und  hyalinen  Cylindem  ganz  allmäl 
zur  volligen  Heilung.    Entlassen  am  29.  October  1895. 

Arthur   Musolf,    6  Jahre    alt     Am    17.  October    1896 
Starkes  Scharlachexanthem.    Unter  Abblassen  des  Exanthems  bei  gc 
bewegungen    Einsetzen   von    Otitis   und   bald   gefolgte   Perforation, 
zwischen  87,5  und  38,2®  C. 

Am  26.  Oct  Hammenge  1500  ccm,  spec.  Gew.  1010 

»  ^*«    »  » 

.  28.    . 

,  29.    . 

,  30.    , 

,  31.    . 
.      l.Nov. 

,  2.    ,       Temp.  88,8®  C,  Hammenge  sehr  gering,  100  (?)  ccm,  s] 

,  8.    .  ,      37,5®    ,  ,  ,        ,        200  (?)     . 

Der  Harn  enthält  grosse  Mengen  von  Albumen;  massiger  G< 
Morphotisch:  Zahlreiche  Epithelialcylinder,  gekörnte  und  hyaline  Cj 
cyten  und  rothe  Blutkörperchen.  Von  da  an,  fast  ohne  Fieberersche 
wiederholtem  Vorkommen  von  Erbrechen,  mehrfach  sich  wiederhole 
steigernde  Harablutungen.  Die  Hummengen  dabei  wechselnd  zwischt 
1300  ccm  etc.,  mit  spec.  Gew.  1011,  1010,  1013  u.  s.  w.  Schliessl 
nischer  Albuminurie  und  geringen  Mengen  morphotischer  Bestandthei 
Leukocyten,  rothen  Blutkörperchen,  allen  Zeichen  einer  chronisc 
entlassen. 

Beispiele  dieser  Art,  wo  die  Nephritis  zunächst  von  einer 
selbst  erheblich  gesteigerten  Dinrese  eingeleitet  wird,  gehöre: 
zu  den  Seltenheiten.  Die  Herabminderung  der  Harnmenge  bc 
der  Nephritis  ist,  wie  gesagt,  bei  denselben  dann  um  so  auffal 
man  an  den  beiden  Fällen  erkennt,  hat  indess  für  den  eigentli 
und  den  schliesslichen  Ausgang  des  Falles  die  Erscheinung  der 
gesteigerten  Diurese  keine  wesentliche  Bedeutung.  Die  Nephrit: 
besondere  Störung  ablaufen,  ausheilen  oder  in  eine  chronische 
übergehen. 

Eine  wichtige  and  namentlich  in  der  früheren  Literatur  \ 
lirte  Frage  ist  die,  ob  die  Nephritis  an  die  in  den  ersten  Tagen  d 
oft  zu  beobachtende  toxische  oder  febrile  Albuminurie  anknüpft, 
hervorgeht,  oder  ganz  unabhängig  von  derselben,  autochthon,  ( 

Die  wenigen  Fälle  von  sehr  frühem  Einsetzen  urämischer  ( 
selbst  mit  tödtlichem  Ausgange,  von  denen  oben  gesprochen  ist, 
einen  Fingerzeig,  dass  thatsächlich  die  Nephritis  mit  den  ersten 
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gungen  zusammenfallend  auftreten  kann;  sie  kann  aber  auch,  selbst  wenn 
sie  sich  etwas  später  entwickelt,  mit  der  febrilen  Albuminurie  und  den  früher 
von  Epithelabschilferung  begleiteten  catarrhalischen  Nierenerscheinungen  zum  * 
Mindesten  im  Zusammenhang  sein.   Solche  Fälle  sind  mir  mehrfach  begegnet. 

Als  Beispiel  eines  solchen  kann  folgender  Fall  dienen: 

Bernhard  Lange,  5  Jahre  alt,  wird  am  24.  Juni  1897,  am  8.  Krank- 
heitstage,  mit  frischem  Scarlatinaezanthem  nnd  Angina  aufgenommen.  Tempe- 
ratur 40-®  C.  Schon  in  den  ersten  Tagen  Otitis;  Schwellungen  der  cervicalen 
Drüsen  und  geringer  Gehalt  an  Albumen.  Hammenge  sparsam,  350,  400,  900  ccm 
mit  1013 — 1010  spec.  Gew.  Morphotisch  im  Harn  von  Anfang  an  (25.  Juni)  reich- 
lich Epithelien,  indess  keine  Cylinder,  kein  Blut.  An  diesen  Befand  schliesst  eich 
am  8.  Juli  bei  in  der  Zwischenzeit  andauernder  Temperatur  zwischen  38  und 
39®  C.  und  bei  einer  Hammenge  von  1030  ccm  mit  spec.  Gew.  1009  das  Auftreten 
FOD  Leukocyten,  und  am  10.  Juli  von  reichlich  rothen  Blutkörperchen,  Ausgüssen 
Fon  Hamkanälchen ,  granulirten  und  Blutcylindern.  Am  16.  Juli  setzt,  wiewohl 
iie  Hammenge  1500  ccm  mit  dem  spec.  Gew.  von  1007  beträgt,  ein  ziemlich 
schwerer  urämischer  Insult  ein,  allgemeine  Convulsionen  bei  starker,  sich  über- 
;tarzeDder  Herzaction  mit  Galopprhythmus.  Das  Kind  wird  am  22.  August  mit 
massigem  Eiweissgehalt  im  Harn,  einem  geringen  Gehalt  von  morphotischen  Be- 
itandtheilen  (Leukocyten,  Epitbelien,  kein  Blut,  keine  Gylinder)  zur  poliklinischen 
Behandlung  entlassen. 

In  diesem  Falle  sieht  man  also,  wie  die  Nephritis  eigentlich  wohl 
röllig  ohne  Unterbrechung  an  die  febrilen  pathologischen  Erscheinungen  der 
üarnabsonderung  anschliesst  und  sich  weiterhin  bis  zu  dem  schwersten 
^ymptomencomplez  entwickelt. 

Freilich  ist  dies  nicht  das  Gewöhnliche  und  Alltägliche;  im  Gegen- 
iieile  das  Seltenere.  Zumeist  sieht  man  vielmehr  die  febrile  oder  toxische 
katarrhalische  *Nierenreizung  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  abklingen  und  die 
!^epbritis  tritt  dann  später  völlig  autochthon  oder  in  Verbindung  mit  anderen 
3omplicationen  auf;  ja  es  kann  dies  eigentlich  als  das  Gewöhnliche  bezeichnet 
werden. 

Wendet  man  sich  den  einzelnen  pathologischen  Producten 
;u,  welche  bei  Nephritis  im  Hafn  aiiftreten,  so  dürfte  die  Abmessung  der 
p'össeren  oder  geringeren  pathologischen  Bedeutung  der  einzelnen  derselben 
ichwierig  sein.  Immer  ist  das  gesammte  pathologische  Harnbild  schliesslich 
las  Entscheidende,  also  das  Zusammentreffen  von  verringerter  Harnmenge  mit 
lohem  Eiweissgehalt  und  der  Massenhaftigkeit  der  morphotischen  Bestand- 
heile. Jedes  Einzelne  davon  ist  für  die  Prognose,  den  weiteren  Verlauf  und 
insgang  in  seiner  Bedeutung  schwankend,  und  an  kein  Einzelnes  ist  die 
lefinitive  Erledigung  des  Processes  geknüpft;  ja  es  ist  gar  nicht  zu  ermitteln, 
voran  die  Schwankungen  der  Grösse  der  einzelnen  Phänomene  pathogenetisch 
geknüpft  sind,  so  wechselvoll  ist  hier  Alles. 
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Was  zunächst  den  Eiweissgehalt  betrifft,  sq  habe 
Anzahl  von  Fällen  zur  Verfügung,  bei  denen  mit  immerhin 
Eiweissgehalt,  von  kaum  über  1  - 1  ^s  pro  Mille  (Esb.)  sehr 
urämische  Erscheinungen  sich  verknüpften  und  von  denen  c 
endeten.  Im  Gegensatze  hierzu  Fälle  mit  Eiweissgehalt  von 
selbst  einzelne  solche  Fälle,  wo  an  einzelnen  Tagen  fast  die  ^ 
erstarrte  und  dennoch  glücklicher  Ausgang  eintrat.  Damit 
aber  etwa  gesagt  werden,  dass  der  Grösse  der  Eiweissauss 
Bedeutung  beizumessen  sei;  denn  im  Grossen  und  Ganzen 
Fälle  mit  langem  und  reichlichem  Eiweissgehalt  des  Harn 
und  bedrohlicheren.  Es  wäre  nutzlos,  hierfür  Beispiele  anzufü 
stehen  reichlich  zur  Verfügung  und  sind  zu  alltäglich. 

Was  von  dem  Eiweissgehalt  gesagt  ist,  kann  fast  ic 
Masse  für  die  morphotischen  Bestandtheile  gelten.  Ma 
Massenhaftigkeit  und  die  Beschaffenheit  derselben  für  den  einz 
zu  grosse  Bedeutung  legen  dürfen;  denn  so  reichlich  und 
auch  immer  an  dem  einzelnen  Tage  auftreten,  so  sind  sie,  v 
Erscheinung  nicht  längere  Zeit  vorhält,  an  sich  für  Verlaul 
bedeutungslos.  Bei  längerer  Dauer  der  Absonderung  hat  allerd: 
haftigkeit  der  Absonderung  der  hyalinen  Cylinder,  ihre  Brei 
stalt,  ob  gewunden,  gekrümmt  und  geschlängelt  oder  gera 
ebenso  für  die  Localisation  des  entzündb'chen  Heerdes,  wie  fi 
Das  massenhafte  Auftreten  langer,  gerader,  hyaliner  Cylin 
und  stetig,  gibt  eine  Aussicht  auf  Verlegung  der  Canaliculi 
dieser  wegen  der  Verlegung  derselben  und  Behinderung  der  H 
auf  Eintreten  von  Hydrops  und  urämischen  Erscheinungen.  0 
der  Cylinder,  hyaline,  Epithelialcylinder,  Fettkörnchencylinde 
zelnen  Auftreten  Verschiedenheiten  der  Prognose  sich  knüpf 
welche  von  ihnen  die  klinisch  bedeutsamsten  sind,  muss  i( 
sein  lassen.  Ich  habe  definitiv  prognostische  Anhaltspunkte  nie 
vermocht  und  auch  klinisch-diagnostisch  dürfte  die  Differenz 
bedeutsam  sein,  wie  man  anzunehmen  geneigt  ist;  Alles  dies 
das  momentane,  nicht  für  das  dauernde  Auftreten.  Man 
im  Anfange  fast  immer  und  bei  den  eigentlich  schweren  Fä 
neben  einander,  und  man  sieht  sie  auf  der  anderen  Seite,  im 
Nephritis  wieder  mit  einander  und  zwar  ziemlich  gleichmässif 
Nur  bei  den  zur  Chronicität  neigenden  Fällen  treten  schlies 
in  länglichen  Klumpen  oder  wurstäbnlichen  Gebilden  erscl 
körnchencylinder  auf,  welche  die  der  Masse  nach  schwankend 
begleiten. 
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Sehr  anfällig  ist  die  vielfach  zar  Erscheinung  kommende  braune  bis 
kaffeefarbene,  tief  dunkle  Färbung  des  Harnes,  die  augenscheinlich  auf  Blu- 
tungen zurückzuföhren  ist,  wobei  es  sich  indess  nicht  allein  um  Blutaustritt, 
sondern  augenscheinlich  um  Hämoglobinabscheidung  neben  der  eigentlichen 
Blutung,  also  um  Lösung  der  ausgetretenen  Blutkörperchen  handelt.  Die 
eigentlich  geföhrlicheren ,  mit  septischen  Allgemeinerscheinungen  oder  mit 
ebensolchen  örtlichen  Heerden  einhergehenden  Kephritisformen  zeichnen  sich 
durch  derartig  kaffeefarbenen ,  meist  sparsamen,  mitunter  aber  auch  reich- 
lichen Harn  aus.  Man  findet  im  Bodensatze  dieser  Harne  reichliche  wurst- 
formige,  augenscheinlich  aus  Hämoglobinmassen  bestehende  Cylinder  und 
Klumpen  und  begegnet  denselben  überdies  auch  auf  den  mikroskopischen 
Schnitten  der  Nieren.  Mir  ist  gerade  in  jüngst  erst  durchforschten  Präpa- 
raten eines  unserer  Fälle  derartiges  begegnet.  Die  Präparate  stehen  zur 
beliebigen  Ansicht  zur  Verfügung. 

Dies  führt  auf  die  Frage  der  Bedeutung  der  Hämaturie  überhaupt. 
Die  Hämaturie  ist  namentlich  von  Soerensen  so  aufgefasst  worden,  dass 
sie  gleichzeitig  mit  der  Zunahme  der  Diurese  von  einem  Aufhören  der  All- 
gemeinsymptome begleitet  wird,  so  dass  sie,  wenn  sie  nicht  die  Heilung 
einleitet,  so  doch  zum  Mindesten  als  ein  günstiges  Symptom  der  sich  vor- 
bereitenden Heilung  betrachtet  werden  soll.  Ich  habe  schon  früher  darauf 
hingewiesen,  dass  ich  dies  nicht  als  zutreffend  betrachten  kann,  und  aus  der 
gesammten  Summe  meiner  Erfahrungen  kann  ich  dies  nur  wiederholen.  Es 
ist  eine  der  alltäglichsten  und  am  häufigsten  sich  wiederholenden  Erschei- 
nungen, dass  eine  neue  frische  Nierenblutung  mit  einer  erneuten  Fieber- 
attaque einsetzt  und  so  das  Wiederaufflammen  des  entzündlichen  Processes 
markirt,  gleichsam  als  wäre  eine  neue  bisher  verschonte  Stelle  des  Paren- 
chyms  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Auf  der  anderen  Seite  geht  aber,  nicht 
wie  Soerensen  das  behauptet,  die  frische  Blutung  nunmehr  mit  Heilung 
der  Nierenerkrankung  aus,  sondern  die  Blutung  kann  abklingen  und  die 
Nephritis  besteht  mit  allen  ihren  Erscheinungen  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  weiter;  ja,  es  kann  sich  dies  wiederholen  und  mit  wieder  neuer 
Fiebersteigerung  eine  neue  Blutung  einsetzen.  Zur  Erläuterung  dieser  Ver- 
hältnisse mögen  folgende  Beispiele  dienen: 

PaulGraetz,  6  Jahre  alt,  wird  hoch  fieberhaft  erkrankt  am  26.  August 
1900  mit  frischem  Scharlachexanthem  aurgenommen. 

Am  17.  September  nach  leichten,  mit  Temperaturen  bis  zu  38,8^  C.  schwan- 
kenden Fieberbewegungen  ist  der  bisher  muntere  Knabe  etwas  bleich.  Ham- 
menge 900  ccm,  spec.  Gew.  1013.  Eiweissgehalt  8  pro  Mille  (Esb.).  Starke  Heller*Bche 
Blutprobe.  Morphotisch  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  in  grosser  Anzahl, 
Nierenepithelien,  hyaline  und  granulirte  Cylinder. 
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Am  21.  September  Temperatur  38»8°  C.  HammeDge  17< 
Gew.  1010. 

Der  Harn   heute   von   tintenartiger   Beschaffenheit,    enthält 
flockigen,   misafarbenen  Niederschlag  (Hämoglobin).    3  pro  Mille 
Mikroskopisch:    Viele   rothe,   wenig   weisse   Blutkörperchen.    Hyali 
und  Blutklumpencylinder,  Epithelcylinder. 

Am  22.  September  Temperatur  37,8^  C.  Harn  derselbe  Befi 
spec.  Gew.  1010. 

Am  23.  September  Temperatur  39,5  ^  C.  Menge  des  Harns  1 
Gew.  1012. 

Scbwarzrothe  Farbe  mit  massigen,  dicken  Niederschlägen 
4  pro  Mille  Albumen  (Esb.).  Intensive  Heller'sche  Blutprobe.  Mo 
der  frühere  Befund. 

24.  und  25.  September  fieberfrei. 

26.  September  Temperatur  39,8 **  C.  Trockene,  rissige  Lij 
Zunge.  Schmerzhafte  Drüsenschwellungen.  Harn  chocoladefarben.  M 
spec.  Gew.  1011.    Morphotische  Bestandtheile  wie  früher. 

Von  da  an  entfieberte  der  Kranke  langsam,  der  Harn  wird  1 
ist  noch  am  11.  October  der  Harn  trüb;  enthält  V'  pi'O  Mille  Ä 
mikroskopisch  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  hyaline  und  grau 
und  Nierenepithelien. 

Erst  am  21.  October  ist  der  Harn  frei  von  Albumen. 

Willi  Musterer,  5  Jahre  alt,  erkrankte  am  17.  Noven 
Scharlach. 

Aufnahme  am   23.   November  mit  leichter   Desquamation, 
ringe  Temperatursteigerung  bei  massiger  Angina  und  Drüsenschwel 
menge  anfänglich  1300—1500  ccm,  spec.  Gew.  1010—1013. 

Am  7.  December  Verringerung  der  Hammenge  auf  400  ccm,  s] 
Aussehen  trüb,  starker  Bodensatz.  Reichlich  Albumen.  Morphot 
theile  reichlich,  granulirte  und  hyaline  Cylinder,  auch  Nierenepithe] 
weisse  Blutkörperchen.    Temperatur  37,2—38°  C. 

Von  da  an  unter  Zunahme  der  Schwellungen  der  cervicalen 
ratursteigerungen  schwankend  zwischen  38,0  und  39,5°  G.  Am 
Temperaturen  38,  39,  38,  39,7°  C.  Darnach  am  13.  December  dui 
tiger  und  trüber  Harn,  mit  reichlichem  Bodensatz.  Mikroskopii 
Blut  neben  den  schon  bisher  beobachteten  morphotischen  Bestand! 
Zeit  vom  14.  bis  zum  30.  December  unter  zum  Theil  subnormi 
Temperaturen  und  Schwankungen  bis  38  °  C.  andauernd  blutiger  Hi 
mengen  ziemlich  reichlieh,  zwischen  800  und  1200  ccm,  spec.  Gew. 

Am  30.  December  900  ccm  Harn,  mit  blutigrothem  Absatz. 
Albumen  (Esb.).  Morphotisch:  Erythrocyten ,  hyaline  und  granu 
auch  Blutkörperchencylinder. 

Ordination:  Acid.  tannic. 

2.  Januar.  Der  Harn  ist  heller.  Der  Blutgehalt  bedeutet 
Hammenge  1000  ccm,  spec.  Gew.  1013.  MorphoUsch  noch  viel  Er 
Leukocyten,  auch  Cylinder. 

Am  7.  Januar.    Der  Harn  zeigt  nur  noch  ganz  geringen  rötl 
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schlag.    Die  Zahl   der  Blutkörperchen   hat  sich   augenscheinlich   wesentlich   ver- 
mindert.    Das  Kind  auf  Wunsch  der  Eltern  mit  noch  bestehender  Albuminurie 

entlassen. 

Solehe  Fälle  beweisen  unzweifelhaft,  dass  die  Nierenblntung  zum  Min- 
desten keine  die  Nephritis  günstig  beeinüassende  Erscheinung  ist.  Auf  der 
anderen  Seite  muss  aber  zugestanden  werden,  dass  derselben  auch  nicht  die  grosse 
Bedeutung  zuzumessen  ist,  die  man  ihr  wohl  früher  gegeben  hat.  Man  sieht 
selbst  schwere  Blutungen,  und  solche,  die  von  l&ngerer  Dauer  sind,  sofern 
sie  nicht  gar  zu  grosse  Dimensionen  annehmen,  ohne  Nachtheil  für  die 
Kranken  abklingen  und  die  Tolle  und  ungestörte  Heilung  eintreten.  Man 
bat  also,  und  dies  sei  sogleich  hier  mit  bemerkt,  keinen  Grund,  die  Nieren* 
blutungen  sehr  zu  furchten  und  braucht  sich  zum  Mindesten  nicht  mit 
therapeutischen  Massnahmen  gegen  dieselben  zu  überstürzen.  Man  kann  im 
Gegentheil  durch  zu  frühes  Eingreifen  nur  mehr  schaden,  als  nützen  und 
muss  sorgsam  den  Moment  abwarten,  in  welchem  man  gegen  die  Nieren- 
blutung  einzugreifen  hat.  Wir  werden  des  Weiteren  bei  der  Therapie  davon 
zu  sprechen  haben.  * 

Von  den  eigentlich  bedrohlichen  und  schwerwiegenden  Erscheinungen, 
welche  der  Nephritis  zugehören,  sind  es  vorzugsweise  zwei,  die  noch  be- 
sondere Beachtung  verdienen,  das  ist  einmal  der  Hydrops  und  dann  der 
urämische  Symptomencomplex. 

Was  den  Hydrops  betrifft,  so  ist  es  das  Gewöhnliche,  dass  ein 
leichtes  Oedem  der  Augenlider  und  des  Gesichtes  im  Ganzen,  etwas  was  in 
Gemeinsamkeit  mit  Erbleichen  der  Gesichtsfarbe  dem  Gesichte  ein  .puffiges 
Aassehen*  gibt,  zugleich  mit  der  Albuminurie  und  den  ersten  die  Nephritis 
einleitenden  Fieberbewegungen  eintritt.  Davon  ist  fast  ausnahmslos,  oder 
zum  Mindesten  die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle  heimgesucht.  Von  dieser 
unbedeutenden  hydropischen  initialen  Anwandlung  an  unterscheiden  sich 
nun  aber  die  Fälle  im  Verlaufe  sehr  wesentlich,  indem  die  einen  sich  zu 
vollem  weiteren  Hydrops  entwickeln,  unter  Mitbetheiligung  der  Haut  und 
der  Körporhöhlen  und  der  gesammten  Summe  der  schweren  Folgezustände, 
der  Congestionen  des  Respirationsorganes ,  der  Mitleidenschaft  des  Herzens, 
dem  Einsetzen  entzündlicher  Processe,  wie  Pleuritis,  Pneumonie  u.  a.  m.; 
während  es  bei  den  anderen  zu  nichts  dergleichen  kommt,  vielmehr  das 
leichte  Gesichtsödem  sich  allerhöchstens  noch  mit  geringen  Oedemen  der 
Beine  vergesellschaftet.  Ueberblicke  ich  nun  nach  dieser  Richtung  hin  das 
eigene  Beobachtungsmaterial,  so  gibt  sieb  folgendes  für  die  ganze  Frage 
der  Pathologie  und  der  Therapie  der  Nephritis  Hochwichtige  kund.  Unter 
37  Fällen,  welche  innerhalb  der  ersten  5  Tage  nach  Beginn  der  Scharlach- 
erkrankung im  Krankenhause  Aufnahme  fanden,  war  nur  ein  einziger  Fall^ 
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bei  dem  es  zur  Entwickeluog  stärkeren  Hydrops  kam ;  bei  4  az 
sich  ein  stärker  entwickeltes  Oedem  des  Gesichts  kund,  ohne 
Wickelung  des  Hydrops,  alle  übrigen  blieben,  mit  Ausnahme  d 
unbedeutenden  puffigen  Aussehens  des  Gesichtes,  und  bei  einer 
sogar  auch  dies,  von  Hydrops  frei.  Dem  gegenüber  liegen  die 
bei  den  später  als  am  5.  Tage  im  Krankenbause  Aufgenomme 
dass  sie  entweder  mit  allgemeinem  Hydrops  dem  Krankenhai 
wurden  (30  Fälle)  oder  wenigstens  beträchtliches  Gedunsensein 
präsentirten  (8  Fälle).  12  Fälle,  welche  keinen  Hydrops  hattei 
ausnahmsweise  etwa  im  Beginne  der  3.  Woche  der  Erkrankung 
der  Desquamation  und  mit  allerlei  Complicationen  (Drüsen! 
Gervicalphlegmonen ,  Otitiden  etc.)  behaftet,  und  wesentlich  i 
Auge  springenden,  meist  von  hohem  Fieber  und  schweren  All^ 
nnngen  begleiteten  Complicationen  willen  ins  Krankenhaus  gebi 
unterschied  ist  so  eclatant  hervorgetreten,  dass  sich  darin  ein 
und  un  ab  weisliche  Verschiedenheit  unserer  Krankenhauspflege  ^ 
auswärtigen  kennzeichnet,  da  ein  anderer  Grund  bei  äer  sonj 
mässigkeit  der  anderen  Bedingungen,  der  Bevölkerungsschichtei 
stufen,  des  Contagium,  der  Jahreszeit  etc.  etc.  völlig  ausgeschlos 
Bei  der  unzweifelhaft  grossen  Bedeutung,  welche  dem  stark 
Hydrops  für  den  ganzen  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  d 
Complicationen  etc.  zukommt,  ist  diese  Tbatsache  gar  nicht  sU 
betonen,  und  sie  wird  uns  desshalb  für  die  Frage  der  Therapie 
als  Grundlage  dienen  können.  Freilich  ist  auch  innerhalb  dei 
frühzeitig  in  unsere  Krankenhauspflege  eingetretenen  Fälle  mai 
wiegende  und  Betrübende  nicht  erspart  geblieben;  wir  werde 
legentlich  der  Eröiierung  der  Frage  der  Urämie  und  der  epil 
trachtung  der  Todesflllle  darauf  zurückzukommen  haben  und 
erkennen,  dass  wir  mit  unserer  Krankenhauspflege  nicht  immer  alle 
werthe  erreichen  und  alles  üeble  vermeiden  können ;  indessist 
in  der  sichtlichen  Vermeidung  der  Entwickelung  d< 
fü  r  die  g  es  am  mte  Prognose  der  Fälle  ein  so  enormer^ 
dass  die  Thatsache  die  möglichst  grösste  Beachtun« 
Bezüglich  des  urämischen  Symptomencomplexes  gei 
nach  dem  vorliegenden  Beobacbtungsmateriale  die  Verhältnis! 
massen.  Ich  unterscheide  auch  hier  die  zwei  Gruppen:  1.  diej 
welche  innerhalb  der  ersten  5  Tage  vom  Beginn  der  Scharlac 
in  die  Krankenhauspflege  eintraten;  2.  die  später  eingetretene! 
glaube  zur  genaueren  Uebersicht  der  Thatsache  am  besten  zu  th 
tabellarisch  anzuführen.    (8.  die  Tabellen  S.  80  ff.) 
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Wir  haben,  wie  aas  den  beiden  Tabellen  hervorgeht,  unter  den  von 
Anfang  an  im  Krankenhause  behandelten  Scharlach f&llen  immerhin  6  Fälle 
von  Urämie  beobachtet;  mit  Urämie  bereits  eingebracht,  oder  kurze  Zeit 
nach  dem  Eintreten  in  das  Krankenhaus  mit  bereits  entwickelter  Nephritis 
sind  14  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen.  Wir  wollen  nicht  ausser  Augen 
geben,  dass  von  den  ersteren  Fällen  8  in  das  Jahr  1895,  die  übrigen  in  die 
folgenden  2  Jahre  fallen,  dass  indess  seit  dieser  Zeit  1  Fall  von  Urämie  in 
dem  Krankenhause  nicht  mehr  zur  Beobachtung  kam.  Nichtsdestoweniger 
sind  in  dem  Jahre  1895  nur  806  Fälle  von  Scharlach  mit  einer  Oesammt- 
mortalität  von  25,16  Proc.  zur  Beobachtung  gekommen. 

1896 :  194  Scharlachfälle  mit   12,04  Proc.  Mortalität 

1897:  118  .  .     14,16      . 

1898:  140  .  ,     16.4        . 

1899:  243  .  .     34,15      , 

1900:  229  ,  ,     19,21      , 

Es  ist  also  die  Sterblichkeit  im  Ganzen  in  den  letzten  Jahren  keines- 
wegs geringer  als  in  den  Vorjahren,  die  Gefährlichkeit  der  Fälle  in  den 
letzten  Jahren  nicht  geringer  als  in  den  ersten  Jahren  gewesen,  so  dass  es 
nicht  an  der  Art  des  epidemischen  Charakters  der  Krankheit,  sondern  an 
anderen  Momenten  liegen  muss,  dass  das  Auftreten  der  Urämie  zuletzt  zu- 
rücktritt. Ich  darf  wohl  hier  schon  wie  vorhin  beim  Hydrops  darauf  hin- 
weisen, dass  nur  die  strenge  Durchfühining  einer  besonderen  Diätetik,  da 
andere  Verhältnisse  nicht  auf&ndbar  sind,  an  der  günstigen  Gestaltung  der 
Ausgänge  der  Nephritis  betheiligt  sein  kann.  Es  fällt,  wie  ich  sogleich  hier 
erwähnen  will,  die  Verminderung  urämischer  Fälle  mit  der  strengen 
Durchführung  der  Milchdiät  innerhalb  der  ersten  3  Wochen  der  Scharlach- 
behandlung zusammen,  welche  in  den  letzten  Jahren  in  dem  Krankenhause 
von  mir  angeordnet  ist.  Ich  werde  aber  bei  der  Besprechung  der  Therapie 
darauf  noch  besonders  zurückkommen. 

Auffallend  ist  die  verhältnissmftssig  grosse  Tödtlichkeit  der  urämischen 
Attaquen  unter  den  im  Krankenhause  entstandenen  Fällen;  wir  haben  von 
5  Fällen  3  verloren;  dem  gegenüber  sind  von  den  von  ausserhalb  uns  zu- 
geführten  13  Fällen  nur  2  tödtlich  verlaufen.  Dass  hier  bei  den  kleinen 
Zahlen  Zufälligkeiten  mitzuspielen  vermögen,  ist  begreiflich;  vielleicht  ist 
aber  doch  die  später  innegehaltene  Behandlung  der  urämischen  Attaquen 
an  dem  besseren  Ausgange  der  Urämie  nicht  völlig  unbetheiligt.  Auch  da- 
von wird  weiterhin  die  Rede  sein. 

Der  Symptomencomplex  der  Urämie  weicht  bei  Kindern  nicht  in  irgend 
welchem  auffl&lligen  Masse  von  demjenigen  ab,  der  auch  bei  Erwachsenen 
beobachtet  ist.     Die  Urämie  setzt  nicht  selten  mit  Fiebertemperaturen  ein; 


80 


Baginsky. 


Urämie  der  innerlialb  5  Tagen  von  Begi 


Jahr 


1895 


1895 


1895 


1896 


1897 


1897 


Name 


Alter 


S.2 


<» 


-a — 

c 

<^ 

bo-o 


Fieber 
zar  Zeit 

der 
Urämie 


Pult  Tamp. 


Rodolf 
Krüger 


Hermann 
Roth 


Hedwig 
Snhr 


Marie 
Sewald 


Arthur 
Mu8olf 


Bernhard 
Langer 


M. 


W 


W. 


5'/j  J. 


5  J. 


6  J. 


7  J. 


6  J. 


5  J. 


17. 


18. 


23. 


19. 


19. 


17. 


19. 


39. 


94 


96 


38,0*C. 


37^   C. 


37. 


30. 


28. 


80 


82 


64 


35. 


72 


H  a 


Menge 


▼or  der 
Urämie 


zur  Zelt  d. 
Ürimie 


▼or 
Cri] 


lOOOccm 


längere 
Zeit  ver- 
roinderty 
300  bis 
160  bis 
I  90  ccm 


37,4»C.  11400  bis 
jlOOO  bis 
i950  ccm 


39*  C. 


37,3*C. 


37.3»C 


1800  bis 
1800  bis 
900,  za- 

letzt 
1900  nnd 
800  ccm 


1400  bis 
1.300  ccm 


fast 

Annrie, 

circa 

50  ccm 


50  bis 
65  ccm 


2000  bis 
400  bis 
500  ccm 


plötzlich 
Annrie 


300  bis 

400, 

später 

bis  20001 

ccm 


200  bis  1500  bis 
800  bis  1900ccm 
1450  ccm 
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ikung 

ins  Krankenhaus  Aufgenommenen. 

rn 
",                ürämiache 

eiten 
orpho- 

Symptome 

Complicationen 

Therapie 

Ausgang 

Bemerkungen 

B  Bc-  I 

Iheile  i 

II 
ikel,      '      Erbrechen. 

Erster  Herzton 

Coffein.  Cam- 

Tod. 

Dilatatio  cordis. 

.  Blat- 

Cyanoee. 

dumpf.     Zweiter 

phep.  Tct.  Va- 

Diffuse  Nephritis. 

Ipithe- 

Coma. 

stark  accentuirt. 

lerianae. 

inder, 

Verbreiterte 

Kochsalz- 

hyaline 

Herzdämpfang. 

infusion. 

nder. 

er  aller 

Erbrechen.  Kopf- 

Reichliche  Vari- 

CoflFcYn. 

Tod. 

DlUtatlo  cordis. 

Blut. 

4chmerz.Apathie. 

cella.     Hydrops. 

Campher. 

Nephritis  parenchy- 
matosa  gravis,  die 

lelien. 

Convulsionen. 

Verbreiterung 

Chloroform. 

Bcarlatinüse  Nephri- 

Stertor. 

des  Herzens  nach 
links. 

tis,  mit  blutigem 
Harn  und  Vermin- 

demng  der  Menge 

einsetzend,  war 

wesentlich   gebes- 

sert.     Aufflackern 

durch     die    am 

31.  Tage  des  Schar- 

lachs einsetzende 

Abscedirende 

Varicella. 

blntig. 

Erbrechen.  Kopf- 

Bchwltzb&der. 

Afit  Albumin- 

lepithe- 

schmerzen. 

Phlegmone   colli 

Dlgitelie,  Inf. 
Sennae  compos. 
(Operation  der 

urie  und 

Jlat. 

Elendes  Befinden. 

und  Lymph- 

morphot. Be- 

ider. 

Leibschmerzen. 

adenitis. 

Phlegmone.) 

standtheilen 
im  Harn  ent- 
lassen. 

blutig, 

Erbrechen.   Con- 

Schwere  doppel- 

Bad. Blutegel. 

Tod. 

Endocarditis 

oroth. 

vulsionen.  Coma. 

seitige  Otitis. 

Kalte    Ueber- 

mitralis.  Myocar- 

lelial- 

Endocarditis 

giessnngen. 

ditis.    Hypertro- 

ikörnte. 

mitralis. 

Coffein. 

phie  u.  Dilatation 

Blut-  ' 

Idiotie. 

Campher. 

des   linken  Ven- 

ider. 

trikels.      Pachy- 
meningitis 
chronica. 

Blut. 

Erbrechen,   längere 

Arhythmia  cord. 

Schröpfköpfe 

Geheilt,  aber 

Nur    urämische 

ler  aller 

Zelt  hindurch 
wiederholt.     Einge- 

Otitis  und   Drü- 

in der  Nieren- 

mit   Eiweiss- 

Anwandlungen 

beäon- 

nommenheit    and 

senschwellung. 

gegend.     Inf. 

gehalt  im 
Harn  ent- 

ohne eigent- 

Blut- 

Uebelbeflnden. 

Sennae. 

lichen  urämi- 

er und 

>rnte. 

Schläfrlgkeit.    Puls- 
yerlADgMmnng. 

Bäder. 

lassen. 

schen  Ausbruch. 

e  un(l 

Tachycardic. 

Drüsenschwel- 

Coffein.   Bad. 

fiiit  Nephritis 

Auffallend  die 

Blut- 

Convnlsionen. 

lungen.     Otitis 

Blutegel. 

resp.  Eiweiss- 

reichliche  Harn- 

Tchen. 

Trismas.     Coma. 

media.  Arhyth- 

Chloroform. 

gehalt  und 

menge    während 

Jepithe- 

Erbrechen,  später 

mia  cordis.    Aus- 

morphot. 

der    urämischen 

hyaline 

Sineraltas. 

setzen  einzelner 

Bestand  thei- 

Attaquen. 

thelial-ll 

Schläge  resp. 

len  im  Harn 

nder. 

1 

Verzögerung. 

entlassen. 
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J&kr 


18^5 


I8$fj 


^ame 


Alter 


ö  ST 


Elisabeth 
Ruth 


Erieh 

SpUne- 


Anna 


Max 

Wurat 


FriU 

Herdtr 


Ernet 


W 


W 


M. 


4  J. 


■8</4  J. 


11   J, 


10  J. 


9V»  J 


8  J. 


Tftff 


4)  »- 


eber 


Urtmie 
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Pnlfl 
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am  den 


circa 

2^,  T. 


Äti'       circa 
geb'    27,  T, 
Hell 
am 
14,  T. 


80 


T«mp. 
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40"  CJ 


3y,2"C, 


37,8*C, 


70     SS,0"C. 


164-80 
enorm 

ge 
apantil 


Metifc         8f] 


Tür  d#r 


Uriöile  i  ke 


89*  C, 


38"  C. 


aitr 

ante« 

Tr«pfsii 


350 


AttüHe 


faOO  bie 
1900 
bia 
1200 


200, 
später 

1000 
bis 
1200 


? 

apHter 

500bii| 

1*200 

ccm 


2dO, 

bii 

20O0 


1000, 
2  Tage 

epäter 
2-^0 
ccm 
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ritis  anfg 

enonunenen  FäUen. 

a  r  D 

is«ehen 
Tphotische 

Urämische 
Symptome 

Complica- 
tionen 

Therapie 

Ausgang 

Bemerkungen 

andiheile 

tbamen. 

Coma,  Convulsio- 

Hydrops.  (?) 

Chloroform. 

Tod. 

Mit  Urämie  ein- 

nen.    Cheyne- 

Bad    mit 

gebracht. 

Stokes'sche  Ath- 

üebergies- 

Oedema  cerebri. 

mang.   Schrei- 

sang. 

Diffuse  parenchy- 

u. Lachkrämpfe. 

matöse  Nephritis. 

Arhythmie  des 

Dilatatio   cordis. 

Palsep,   reflec- 

toriBchePapillen* 

starre.  Collaps. 

ikocyten. 

Müdigkeit  nnd 

Polyarthritis. 

Chloral- 

Geheilt. 



e  BlQtkör 

Schlafsucht. 

Drüsen- 

clysma. 

«rchen. 

Krämpfe.  Senso- 

rinm  nicht 
völlig  benom- 
men. 

schwellung. 

Rhinopha- 

ryngitis 

necrotica. 

Otitis. 

J  u.  weisse 

Coma.  Conval- 

Hydrope. 

Schröpfköpfe. 

Geheilt. 

Mit  Urämie 

törperchen, 

sionen.  Arhyth- 

Besonders 

Inf.   Sennae 

eingebracht. 

tte  a.  granu- 

mia  cordis. 

starkeSchwei- 

composit. 

Desquamirtnoch. 

Cvlinder. 

Inng  im 
Gesicht. 

Chloral- 

hydrat. 

Pilocarpin 

snbcutan. 

Wildanger. 

körperchen, 

Erbrechen. 

Hydrops. 

Pilocarpin. 

Mit  Albumin- 

Mit Urämie   ein- 

örnte and 

Coma.  Amaurose. 

Bäder  mit 

urie  und  ne- 

gebracht. 

BeCylinder 

Pnpillenstarre. 

Uebergies- 

phritischen 

Desquamation 

?ithelien. 

Arhythmia 

sangen. 

Bestand- 

besteht  noch. 

cordis. 

Pilocarpin. 

Diaretin. 

Wildunger. 

theilen   im 
Harn  ent- 
lassen. 

B  dankel- 

Amaurose. 

Hydrops. 

Bad.  Digitalis. 

Geheilt. 



»ner  Farbe, 

Kopfschmerzen, 

Diaretin. 

ocyten  und 

Coma.  Convul- 

Wildunger. 

pitlielicn. 

sionen.   Tachy- 
cardie. 

igundCylin- 

KopfiMhmerzen. 

Hydrops. 

Digitalis. 

Geheilt,  aber 

Steigerung  der 

»itTerfelte- 

Eroreches.  Znolnin- 
gen  Im  FMlalis. 
gebiet  und  In  den 

Drüsen* 

Bäder.     Blut- 

mit Vitium 

Diagnose  vor  und 

Epithelien, 

schwellang. 

egel.     Darm- 

cordis   ent- 

nach dem  ur- 

i«lien. Blut- 

beiden  Extreml- 

Endocarditis 

eingiessung. 

lassen. 

ämischen  Insult. 

^T>erchen. 

titen.   Gonraltion, 
Aphasie. 

(systol.  Herz- 
fferäusch  und 
Dilat.  cord.). 

Inf.  Sennae. 
Wildunger. 

Vitium  cordis. 
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? 
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? 
800, 
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3000 
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w 
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? 

V 

uo 
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2000 
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w. 
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96 

89,6 

bii 
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k«Aa 

eeUr 

spür- 
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Charlotte 
Beoii 

w. 

9'/«  J. 

? 

^ 

lOS 

38,8"C, 
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1900 

Fridft 

w. 

10  J. 
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? 
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38,9  *C. 
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1800. 
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2000 
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r  n 

Urämische 
Symptome 

Complica- 
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unter  der  gesammten  Zabl  von  19  Fällen  waren  5  fieberlos,  wenigsi 
stieg  die  Temperatur  nicht  37,5.  In  14  Fällen  waren  Tempera 
rungen  vorbanden  bis  39,6®  C.  Schwankend  und  sehr  Wechsel' 
mitten  im  Anfall  war  der  Puls,  sowohl  nach  Zahl,  Khythmus  wie 
Beschaffenheit.  Die  Pulsziffer  kann  durchaus  tacbycardisch  sein  ui 
in  den  Convulsionen  wird  dieselbe  selbst  unzählbar;  aber  auch  Pu 
samung  und  Aussetzen  des  Pulses  kommt  zur  Beobachtung.  N 
lässt  der  Rhythmus  des  Pulses  oft  zu  wünschen  übrig,  so  dass  Sei 
fallen  und  sich  wieder  überstürzen.  Die  Spannung  des  Pulses  kann 
völligen  Verschwinden  der  Arterie  herabgehen,  indess  kommt  relai 
eine  andere,  geradezu  drahtähnliche  Spannung  des  Pulses  vor,  die 
Steigerung  der  Herzaction  und  einer  erheblichen  Steigerung  und  Acc 
des  zweiten  Aortentones  begleitet  ist.  Mit  dem  Verschwinden  des  £ 
und  der  Convulsionen  und  meist,  während  die  Kranken  noch  im  Con 
wird  der  Puls  regelmässiger,  an  Zahl  der  Temperatur  entsprecl 
weicher,  womit  sich  dann  auch  die  Keconvalescenz  von  der  Attac 
leiten  pflegt.  Ebenso  unregelmässig  wie  der  Puls  kann  die  Athmanj 
selbst  asthmaähnliche,  beschleunigte  und  vertiefte  Respiration  isl 
Beobachtung  gekommen,  und  während  der  eigentlichen  Attaqi 
Cheyne-Stokes'sche  Athmung  oder  wenigstens  eine  in  dem  Charak 
ähnliche,  nur  nicht  so  regelmässige  Athmungsform.  Die  wesentlic 
scheinungen  spielen  sich  begreiflicherweise  am  Nervensystem  ab 
kommen  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Müdigkeit,  Schlafsucht,  Delirien, 
rung  und  Starre  der  Pupillen,  beschränkte  Zuckungen  in  Armen,  B( 
im  Facialisgebiet ,  allgemeine  Convulsionen,  plötzlich  über  die 
Muskulatur  hereinbrechend  oder  sich  nach  Art  der  Jackson'schen 
attaquen  vom  Facialisgebiet  über  Arm-  und  Beinregion  ^iner  i 
breitend ;  meist  mit  Stertor  und  drohendem  Lungenödem.  Die  Coo 
sind  von  Coma  begleitet,  aus  welchem  die  Kinder,  müde  zwar 
gespannt,  indess  im  Ganzen  mit  freiem  Sensorium  zu  erwachen 
allerdings  habe  ich  Sinnverwirrung  und  aphasische  Störung  in  eii 
beobachtet ;  in  einem  anderen  Schrei-  und  Lachkrämpfe ;  auch  Singi 
in  einem  Falle  zur  Beobachtung.  In  den  zur  Heilung  gehenden 
in  2 — 3  Tagen  der  ganze  Symptomencomplex  abgeklungen;  ich  1 
keinen  Fall  gesehen,  bei  welchem  der  urämische  Symptomencona 
nach  dem  einmaligen  Abklingen  wiederholt  hätte;  vielmehr  war  n 
Attaque  der  urämische  Symptomencomplex  erledigt,  entweder  mit  t 
Ausgange  oder  in  Heilung,  zum  Mindesten  in  Besserung  der  Nepl 
gehend. 

Ausserordentlich    wechselvoll  sind  auch  die  Harnverhältnisse 
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lud  während  der  urämischen  Attaque.  Man  würde  irre  gehen,  wenn  man 
;on  der  Anschauung  ausgeht,  die  Harnmenge  sei  stets  verringert.  Es  kann 
1er  urämische  Insult  von  ganz  plötzlicher  Verringerung  der  Hammenge  oder 
ron  völliger  plötzlicher  Anurie  eingeleitet  und  begleitet  sein  und  es  kann 
ier  Tod  bei  Anurie  erfolgen.  Diese  Fälle  sind  indess  nur  vereinzelt;  seit- 
iamerweise  sind  gerade  diese  Fälle  im  Krankenhause  zur  Beobachtung 
^^ekommen  und  jeder  derselben  endete  tödtlicb.  Die  Hammenge  kann  sich 
ndess,  und  dies  ist  doch  wohl  die  Mehrzahl  der  Fälle,  einige  Zeit  vor 
lern  urämischen  Insult  vermindert  gezeigt  haben,  und  es  kann  die  Ver- 
Hinderung  derselben  während  des  Insultes  noch  andauern.  Hier  sind  es 
lägliche  Mengen  von  100—200—300  ccm,  die  schon  längere  Zeit  hindurch 
besteben  und  mit  dem  Erscheinen  von  Hydrops  sich  vergesellschaften.  Indess 
kann  der  urämische  Insult  auch  mitten  in  der  Zeit,  wo  grosse,  ja  abnorm 
Sfrosse  Harnmengen  vorhanden  sind,  auftreten;  es  kann  vorkommen,  dass 
iie  Kinder  mitten  im  urämischen  Insult  in  grossen  Mengen  Harns,  den  sie 
anter  sich  lassen,  schwimmen  oder  dass  die  Blase  bis  zum  üebermass  mit 
Harn  gefüllt  ist  und  mittels  Katheters  entleert  werden  muss.  Zu  allen 
iiesen  wechselvollen  Vorkommnissen  boten  unsere  Beobachtungen  Beispiele. 
i?o  sind  Harnmengen  von  1500 — 1800 — 2000  ccm  nichts  ungewöhnliches. 
Höchst  auffallend  ist  aber,  zum  Mindesten  nach  dem  urämischen  Insult,  die 
meist  sehr  lebhafte  Steigerung  der  Harnmepge,  die  sich  bis  auf  8000  ccm 
steigern  kann;  namentlich  dann,  wenn,  wie  nicht  ungewöhnlich,  nach  dem 
urämischen  Insult  der  bisher  vorhandene  Hydrops  rasch  zu  verschwinden 
beginnt.  Der  Harn  ist  im  üebrigen  während  des  urämischen  Insultes  zu- 
meist sehr  reich  an  Albumen  und  auch  an  morphotischen  Bestandtheilen, 
desshalb  entsprechend  dem  Blutgehalt  von  rother  oder  brauner  bis  kaffee- 
ähnlicher Farbe.  Von  sonstigen  morphotischen  Bestandtheilen  überwiegen 
in  der  Begel  Zellcylinder  oder  Cylinder  aus  fettigen  Detritusmassen,  endlich 
gi'osse  hyaline  Cylinderausgüsse  aus  den  gewundenen  Harnkanälchen  und 
den  Henle'schen  Schleifen.  Der  urämische  Insult  endet,  wenn  er  tödtlich 
ausgeht,  mit  dem  Verfall  der  Herzkraft  und  zwar  entweder  in  einem  raschen 
Zusammensinken  des  Pulses  oder  unter  den  Erscheinungen  des  acuten 
Lungenödems. 

Hierbei  will  ich  indess  nicht  verfehlen,  einer  Art  des  Ausganges  zu 
gedenken,  die  zwar  nicht  häufig  vorkommt,  aber  doch  in  der  letzten  Zeit 
2mal  Gegenstand  meiner  Beobachtung  war,  nämlich  des  tödtlichen  Aus- 
ganges unter  Anurie,  ohne  hervorstechenden  urämischen  Symptomencomplex. 
Es  bandelte  sich  in  beiden  Fällen  um  6 — 7tägige  absolute  Anurie  bei  Kin- 
dern ,  welche  von  so  leichten  Scarlatinaattaquen  heimgesucht  waren ,  dass 
dieselben   kaum  Beachtung  gefunden  hatten.     Die  Anurie  stellte  sich  ganz 
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plötzlich  unter  geringer  Fiebersteigerang  ein.  Die  Kinder  h 
der  Anurie  bleich,  kaum  etwas  gedunsen,  bei  freiem  Sensorii 
und  die  Mundschleimhant  etwas  trocken.  Der  Pols  gespanni 
über  80  Schläge,  die  Stimmung  unleidlich,  unruhiger  Schla 
hin  und  wieder  Erbrechen,  totale  Anurie.  Niemand  würde  i 
Leidens  den  Kindern  die  tödtliche  Grefahr  angesehen  haben, 
befanden.  Sie  sassen  zeitweilig  im  Bette  auf,  sprachen  mit  d 
und  spielten  sogar  mit  ihrem  Spielzeug.  Ganz  plötzlich  erfolgte 
bei  freiem  Sensorium  und  ohne  Convulsionen  oder  Coma  der  1 
die  Kinder,  mit  der  Umgebung  einige  Worte  wechselnd,  zurü 
Fälle  sind  also,  wenngleich  selten,  dennoch  als  urämische  I 
völliger  Anurie  zu  registriren. 

Es  ist  im  Ganzen  überdies  bemerkenswerth,  dass  gerade 
ganz  leichten  Fälle  von  Scarlatina  es  sind,  bei  denen  weder  1 
Fieber,  noch  irgend  welche  Complicationen  an  den  Ljmpl 
drüsigen  Gebilden  sich  bemerklich  machten,  welche  von  seh 
und  im  Verlaufe  derselben  von  urämischen  Insulten  gefol 
handelt  es  sich  augenscheinlich  um  die  directe  Wirkung  des  rc 
virus,  möglicherweise  des  von  dem  eigentlichen  Infectionsträ 
Giftes  auf  die  Nieren,  während  die  mit  Drüsenvereiterungei 
Pharyninekrosen ,  Gelenksvereiterungen  etc.  etc.  einhergehen 
plicationen  des  Scharlachgiftes  mit  anderen  Infectionskeime 
kokken)  darstellen. 

Bei  all  diesen  wechselvollen  und  wandelbaren  Erscheinui 
sehen  Insultes  ist  die  Prognose  desselben  durchaus  unber 
erscheint  zuverlässig  sicher,  das  ist  dass  im  Ganzen  die  Pr 
schlecht  ist,  wie  sie  im  Augenblicke  der  Attaque,  wenn  hefli| 
mit  Coma  und  Delirien  eingesetzt  haben,  erscheinen  mag. 
18  meiner  schweren  Fälle  immerhin  nur  5  gestorben.  Ol 
Einzelfalle  der  Tod  unaufhaltsam  ist^  oder  ob  die  schwe: 
unter  Herstellung  der  Nierenfunction  vorübergeht  und  Rest 
lässt  sich  in  dem  Moment  kaum  ermessen.  Es  hängt  Alles  vo 
heit  der  Erscheinungen  und  vor  Allem  wohl  von  der  Integri 
ab.  Augenscheinlich  sind  die  Fälle,  bei  denen  das  Herz 
lebhaft  mitbetheiligt  ist,  Arhythmia  cordis  mit  Verfall  des  ] 
gleichzeitiger  Dilatation  des  Herzmuskels  beruht,  stark  gef 
ist  die  bei  dem  urämischen  Insult  bestehende  und  andauer 
hochgefährliches  Zeichen,  wenngleich  auch  einer  der  dem  Kr 
Urämie  zugeführten  Fälle  trotz  der  während  des  eigentlicl 
stehenden  Anurie  dennoch  mit  dem  Leben  davongekommen  i 
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Es  fahrt  dies  auf  die  Frage  der  Prognose  der  scarlatinösen 
Nephritis  überhaupt. 

Es  sind ,  abgesehen  von  dem  raschen  tödtlichen  Ausgange  im  directen 
Zusammenhange  mit  der  Nephritis,  noch  zweierlei  Ausg&nge  zu  berück- 
sichtigen.  Einmal  die  Frage  der  vollen  Wiederherstellung,  sodann 
aber  das  Zurückbleiben  einer  chronischen  Nephritis  mit  späteren 
srneuten  schweren  nephritischen  Erscheinungen  und  sohliesslichem  tödtlichen 
Ausgange  noch  Jahre  lang  nach  der  Scharlacherkrankung. 

unter  allen  der  Bearbeitung  der  Frage  hier  zu  Grunde  gelegten  88  Fällen 
Kähle  ich  11  TodesftiUe,  was  einer  Mortalität  von  12,5  Proc.  entsprechen 
würde.  Versucht  man  die  Todesursachen  dieser  Fälle  im  Einzelnen  zu 
analysiren,  so  scheidet  zunächst  1  Fall  (Höpfner)  aus,  bei  dem  die  Section 
neben  den  der  Scarlatina  zuzuschreibenden  Veränderungen  Miliartuberculose 
erwies.  In  einem  anderen  Falle  (Hermine  Rothe)  schloss  sich  die  schwere 
Nephritis  an  eine  intercurrent  aufgetretene  sehr  ausgebreitete  Varicella  an, 
welche  augenscheinlich  von  deletärem  Einfiuss  auf  die  Entwickelung  und 
den  Gang  der  Nephritis  gewesen  war.  Zwei  Fälle  (Fritz  Höft  und  Margarethe 
Zimmermann)  litten  an  ausgebreiteten,  augenscheinlich  mit  dem  Hydrops  in 
Zusammenhang  stehenden  Pneumonien,  nebenher  die  letztere  an  verjauchter, 
mittels  Operation  behandelter  Phlegmone  colli.  So  blieben,  als  eigentlich 
der  Nephritis  erlegen,  nur  7  Fälle  übrig,  bei  welchen  die  mit  Anurie  und 
acuter  Erschlaffung  des  Herzens  (Dilatatio  cordis)  einhergehenden  urämischen 
Erscheinungen,  meist  aber  der  HerzcoUaps  den  Tod  herbeiführten.  Diese 
Fälle  gingen  dann  in  kurzer  Frist,  selbst  innerhalb  24  Stunden,  vom  Be- 
ginn des  urämischen  Insultes  an,  zu  Grunde. 

Die  nicht  tödtiich  verlaufenen  Fälle  weisen  einen  ganz  überraschend 
hoben  Procentsatz  solcher  Fälle  auf,  welche  zwar  als  geheilt  das  Kranken- 
baas verliessen,  bei  denen  indess  eine  absolut  sichere  Ausheilung  des  nephri- 
tischen Processes  nicht  im  Krankenhause  abgewartet  werden  konnte.  Als 
solche  ergaben  sich  18  Fälle,  von  denen  einzelne  (5)  über  3  Monate  im 
Krankenhause  verbrachten,  ohne  dass  der  Gehalt  an  Albumen  sich  wesent- 
lich verringerte  oder  die  morphotischen  Bestandtheile ,  meist  Leukocyten 
und  Cjlinder,  auch  wohl  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen,  aus  dem  Harn 
verschwanden.  Die  übrigen  zeigten  eine  massige  Opalescenz  bei  den  Eiweiss- 
proben  und  wenigstens  vereinzelte  Leukocyten.  Es  kann,  da  wir  die  Kinder 
nicht  wiedersahen,  freilich  nicht  behauptet  werden,  dass  alle  18  Kinder 
seither  eine  chronische  Nephritis  behalten  hätten,  im  Gegentheile  lässt  sich 
erwarten,  dass  bei  einem  Theile  dei*selben  die  Krankheit  allmälig  erlosch,  wie 
denn  in  der  That  einer  der  Fälle,  den  wir  wiedersahen,  absolut  frei  von 
nephritischen  Symptomen    war.     Indess   ist   zum   Mindesten   von  den   5   er- 
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wähnten  mit  einiger  Sicherheit  anzunehmen,  dass  sie  eine  chro 
erkrankung  im  Anschlüsse  an  den  acuten  scarlatinösen  Pr 
behalten  haben.  Dass  dergleichen  der  Fall  ist  und  keineswegs 
heiten  gehört,  habe  ich  bereits  früher  betont.  Ich  habe  eine  f 
von  Jahren  hindurch  Fälle  von  chronischer  Nephritis  bei  Kinde 
deren  Ursprung  ich  auf  frühere  Scarlatinaerkrankung  zurücl 
mochte  und  habe  bereits  seit  Jahren  in  meinem  Lehrbache  i 
hältnisse  hingewiesen ,  indem  ich ,  gerade  um  dieser  Erfahrun 
Vorsatz  äusserte,  die  chronische  Nephritis  zu  einem  besondere: 
der  Bearbeitung  zu  machen.  Leider  hat  bis  jetzt  die  Zeit  da 
dass  ich  mich  mit  der  kürzeren  Darstellung  in  meinem  Lehrbt 
musste.  Auch  dieses  Mal  vermag  ich  nur  mit  einigen  wenigen 
auf  diese  Verhältnisse  einzugehen,  indem  ich  die  Fälle  vo 
Nephritis,  welche  mir  seither  im  Krankenhause  zur  Beobachtui 
Rücksicht  auf  den  Scharlach  anamnestisch  einer  Revision  un 
Von  38  Fällen  von  chronischer  Nephritis,  welche  im 
zur  Beobachtung  gekommen  sind,  sind  9  ganz  sicher  zu  vorangc 
latinöser  Nephritis  in  Beziehung  zu  bringen.  Unter  den  übriger 
Momenten  der  chronischen  Nephritis  sind  vorangegangene  schwc 
formen,  Otitis  media,  Peliosis  rheumatica  und  Purpura,  acute 
nach  Angina  (sog.  Drüsenfieber),  Pneumonie,  endlich  bei  anderen  Ii 
heiten  wie  Morbilli,  Diphtherie,  Varicella  aber  auch  aus  unbeki 
entstandene  acute  Nephritis  zu  erwähnen ;  aber  immerhin  steht 
als  eine  sehr  wichtige  Ursache  voran,  indem  entweder  die  chron 
direct  aus  der  acuten  scarlatinösen  Form  hervorgeht,  oder  mit 
freien  Perioden  gleichsam  recidivirend  zum  Vorschein  kommt, 
zeigen  sich  bei  diesen  Fällen  meist  unter  erneuten,  wenngleich  m 
attaquen,  Verminderung  der  Harnmenge  bei  reichem  GehaH 
und  morpbotischen  Bestaudtheilen ;  unter  letzteren  neben  roth< 
Blutkörperchen  Fettkömchen  und  epitheliale  Cjlinder.  Nicht 
bei  den  Kindern  Oedeme,  doch  können  auch  diese,  und  z^ 
ragendster  Weise,  auftreten,  so  dass  gerade  der  starke  Hydr< 
den  Kindern,  unter  den  denselben  zugehörigen  secundären  St 
nungen  (Lungenatelektase ,  Bronchitis  und  Lungenödem),  n 
urämische  Complicationen,  den  Tod  bringt.  Ich  habe  im  VerL 
mehrere  solche  Fälle  in  der  Privatpraxis  beobachtet ,  wo  nacl 
und  selbst  erst  nach  8  Jahren  der  Tod  unter  den  qualvollsten 
bei  enormem  Hydrops  eintrat.  Es  kann  somit  die  in  frühere] 
in  der  Literatur  ventilirte  Frage,  ob  die  chronische  Nephritis  s 
scarlatinösen  Form   hervorzugehen   vermöge,   als   unzweifelhaf 
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inne  beantwortet  betrachtet  werden,  so  dass  man  allen  Grund  dazn  hat, 
elbst  die  mit  geheilter  Nephritis  aus  der  Behandlung  entlassenen,  an 
>cbarlaeh  erkrankt  gewesenen  Kinder  noch  fernerhin  unter  Augen  zu  behalten. 
Von  Wichtigkeit  ist  bei  der  scarlatinösen  Nephritis  noch  der  ins* 
»esondere  von  Friedländer  urgirte  Zusammenhang  der  Nierenerkran- 
:ung  mit  Hype rtrophia  cordis,  besonders  des  linken  Herzventrikels. 
iVenn  ich  nach  dieser  Bichtung  das  eigene  Krankenmaterial  durchgehe,  und 
lierbei  besonders  diejenigen  Fälle  berücksichtige,  welche  mit  Nephritis  ziemlich 
ange,  wie  oben  erwähnt,  mitunter  über  3  Monate  hinaus,  im  Krankenhause 
mter  steter  Beobachtung  standen,  so  kann  ich  dennoch  nicht  der  Ueberzengung 
Raum  geben,  dass  diese  Hypertrophie  so  häufig  und  so  rasch  zu  Stande 
komme,  wie  nach  Friedlände r's  Behauptung  in  der  Regel  angenommen 
wird.  Klinisch  tritt  das  Bild  der  Hypertrophia  cordis  ganz  sicher  nicht  in 
dem  Masse  hervor,  dass  man  dieselbe  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  zu 
betrachten  im  Stande  ist.  unter  den  erwähnten  18  Fällen  ist  auch  nicht 
ein  einziger,  bei  welchem  nach  dem  Befunde  der  Herzpercussion ,  der  Be- 
schaffenheit der  Töne  oder  der  Radialspannung,  auch  nur  der  geringste  Ver- 
dacht einer  sich  entwickelnden  Herzhypertrophie  innerhalb  der  Beobachtungs- 
zeit im  Krankenhause  hätte  ausgesprochen  werden  können,  und  dies  trotzdem 
doch  sonst  directe  Anomalien  am  Herzen  unter  dem  Einfluss  des  Scharlachs 
selbst  in  sehr  hervorragender  Weise  sich  zur  Geltung  brachten.  Ich  will 
mit  diesem  Ergebniss  die  Frage  noch  keineswegs  als  entschieden  hinstellen, 
habe  aber  doch  für  nothwendig  erachtet,  auf  dieses  Verhältniss  ernstlich 
hinzuweisen,  um  nicht  auf  Grund  von  immerhin  zweifelhaften,  post  mortem 
gemachten  Messungen  und  Wägungen,  und  im  Einklänge  mit  hypothetischen 
Annahmen  klinische  Krankheitsbilder  construiren  zu  lassen,  welche  de  facto 
nicht  bestehen.  Ich  hoffe  es  möglich  zu  machen,  über  die  eigentlichen  Er- 
krankungen des  Herzens  beim  Scharlach  in  einer  späteren  Studie  noch  be* 
sonders  berichten  zu  können. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Therapie  der  scarlatinösen  Nephritis 
zu,  so  steht  obenan  die  Erörterung  der  Frage,  ob  es  und  wie  eventuell  möglich 
sei,  die  Erkrankung  zu  verhindern?  Es  ist  aus  unseren  eigenen  Kranken- 
geschichten schon  hervorgegangen  und  oben  andeutungsweise  darauf  hin- 
gewiesen worden,  dass  wir  nicht  im  Stande  gewesen  sind,  mittels  des  im 
Krankenhause  eingeführten  Regimes  das  Eintreten  der  scarlatinösen  Nephritis 
zu  verhindern.  Sind  doch  immerhin  bei  diesem  Regime  88  schwerere  und 
leichtere  Nephritiserkrankungen  vorgekommen,  selbst  wenn  die  Kranken  von 
dem  ersten  Augenblicke  der  Scharlacherkrankung  an,  oder  zum  Mindesten 
innerhalb  der  ersten  5  Tage  seit  Beginn  des  Scharlachs,  unter  dem  Regime 
<^es  Krankenhauses  standen.     Das  Regime  besteht   in   vorsichtiger  Be- 
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berrscbung    des    scarlatinCsen    Fiebers     mittels    Bäder  nc. 
bydropathiscben  Einwickelangen,  ferner  in  rahiger  Bettlagt. 
selbst   bei   den   leichtesten   and    fieberlosen    Fillen,    and  i: 
Darcbführang   strenger   Milchdiät.     Die  Kinder    erhalten    in  i^. 
ersten  Periode  thatsächlich  nichts  Anderes,  als  nar  Milch,  in  Quanten,  di^ 
sieb  nach  dem  Darst-  and  Hangergef&hl  der  Kinder  richten  and  bis  eventu^. 
3  Liter  Milch  pro  Tag  gesteigert  werden.     Trotz  dieser  Erfahrung,  die  ss- 
scheinend   gegen    die   Nützlichkeit   der  Bettlagerung  and   des  Milchregime^ 
spricht  —  denn  die  Uerabminderang  schwerer  Fiebererseheinangen  nod  Be- 
kämpfung   der  Intoxicationssymptome  durch   hydriatische  Behandlung   wird 
wohl   kaum   vermieden   oder   als   fehlerhaft   betrachtet   werden    können  — . 
wurde  es  ein  grosser  und  schwerer  Fehler  sein,  das  Regime  als  werthl> 
erscheinen  zu  lassen.    Thatsächlich  hat  sich  unter  demselben  zweierlei  heraib- 
gestellt:  1.  ist  es  niemals  bei  von  Anfang  an  im  Krankenhause  behandeit^j 
Fällen  zur  Entwickelang  von  Hydrops,  abgesehen  von  geringem  Oedem  de- 
Augenlider  und  des  Gesichts,  gekommen.     2.  sind  schwere  uxämische  Intoii- 
cationserscheinungen  in  den  letzten  Jahren  (seit  dem  Jahre  1896,  in  welcbem 
das  Milch  regime  erst  mit  voller  Strenge  zur  Durchführung  kam)  fast  völlig 
ausgeblieben.     Niemals  haben   wir  im  Krankenhause ,  selbst  bei  den  alier- 
schwersten    Scarlatinaerkrankungen ,    so    schwere    Allgemeinsymptome   der 
Nephritis  zu   sehen   bekommen,   wie  diejenigen  Fälle  darboten,   welche  uns 
von  ausserhalb  zugeführt  wurden  und  bei  denen  weder  die  andauernde  Bett- 
lagerung noch   auch   die  Vermeidung   anderer  als  der  Milchernährung  zur 
Anwendung  gebracht  war.    Hierbei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  das  Kranken- 
haus im  Ganzen  es  mit  meist  schweren  Fällen  zu  thun  bekommt,    während 
allerdings  auf  der  anderen  Seite  als  feststehend  zu  betrachten  ist,  dass  auch 
die  anscheinend  leichtesten  Fälle  nicht  vor  der  Gefahr  der  schwersten  Formen 
der  Nierenerkrankung  geschützt  sind.   Die  Zahl  der  an  scarlatinöser  Nephrit:^ 
Verstorbenen  unter  der  Gruppe  der  rechtzeitig  in  Behandlung  Genommenen 
ist  überdies   minimal.     Es  ist  seit  dem  Jahre   1896  der  Nephritis  nur  ein 
einziger  Fall  erlegen ;  dieser  allerdings  unaufhaltsam,  nachdem  neben  Drüsen- 
erkrankung  und  scarlatinöser  phlegmonöser  Angina  am  15.  Tage  die  Nephritis 
eingesetzt  hatte.     Die  alleinige  Milchdiät  wird  von  den  Kindern  im  Ganzen 
gern  genommen  und  es  wird  nur  da,  wo  ausgesprochener  Widerwille  gegen 
die  Milch  vorherrscht,  mit  vegetabilischen  Suppen,  Kindermehlen  der  Milch- 
gescfamack  entweder  nur  verdeckt  oder  mittels  denselben  eine  gewisse  Ab- 
wechselung in  die  Diät  gebracht.     Völlig  vermieden  werden  sonst  reichlich 
stickstoffhaltige  Körper,  wie  Leguminosen,    vor  Allem  aber  Bouillon  und 
fleiscfaextracthaltige  Substanzen.    Von  festen  Substanzen  werden  in  einzelnen 
Fällen  geröstete  Semmel  und  Zwieback  gestattet.    Die  Kinder  sind  bei  einer 
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>lehen  Ernährnng  durchaus  in  gutem  Ernftbrungszustande  zu  erhalten  und 
ehmen,  wenn  andere  Complicationen  und  Fieberzustände  nicht  vorhanden 
nd,  sogar  an  Gewicht  zu.  Man  wird  unter  dem  Eindrucke  dieser  Erfah- 
ang  das  eingeführte  Regime  als  ein  durchaus  zweckentsprechendes  und 
ertbyolles  zu  bezeichnen  haben.  Erst  von  der  4.  Woche  ab  wird  zu 
Dnsistenterer  Nahrung  im  Ganzen ,  zu  Milchgries,  Reis,  Nudeln,  Gemüse 
bergegangen  und  es  wird,  wenn  irgend  welche  Complicationen  nicht  vor- 
anden  sind,  mit  Beginn  der  5.  Woche  den  Kindern  zeitweise  gestattet,  warm 
ekleidet  für  einige  Zeit  das  Bett  zu  verlassen.  Erst  mit  Beginn  der 
.  Woche  wird,  wenn  Gemüse  gut  vertragen  worden  sind,  der  Genuss  von 
Bouillon,  Eiern  und  leichtem  weissem  Fleisch  gestattet. 

Bemerkenswerth  ist  aber,  abgesehen  von  dem  Entstehen  der  Nephritis, 
iass  nicht  ein  einziger  der  im  Krankenhause  von  Anfang  an  behandelten 
'alle  zu  einer  chronischen  Nephritis  geführt  hat,  wenigstens  nicht  meines 
Vissens  und  so  lange  die  Kinder  in  Beobachtung  geblieben  sind.  Dieselben 
sonnten  sftmmtlich  als  völlig  geheilt  entlassen  werden.  Spielt  hierbei  nicht 
in  Zufall  mit,  was  immerhin  noch  möglich  wäre,  so  läge  allein  schon  darin 
!in  so  wesentlicher  Nutzen  des  vorgeschlagenen  Regimes,  dass  derselbe  nicht 
lusser  Augen  gegeben  werden  darf  und  das  an  sich ,  besonders  für  Kinder, 
liebt  anbequeme  Regime  zur  Anwendung  für  die  Erkrankten  rathsam  er- 
scheinen liesse. 

Die  so  an  einem  gut  beobachteten  Krankenmateriale  gemachten  Er- 
:ahi*ungen  decken  sich  im  Uebrigen  durchaus  mit  den  alltäglichen  Erfah- 
-ungen  der  Praxis,  da  ich  ebenso  schwere  nephritische  Allgemeinerscheinungen, 
Bydrops  und  seine  Consequenzen,  Anurie  und  urämische  Complicationen  und 
schliesslich  chronische  Nephritis,  ausschliesslich  bei  solchen  Fällen  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt  habe,  wo  die  erwähnten  diätetischen  Massnahmen 
ausser  Acht  gesetzt  worden  waren,  die  Kinder  sich  frühzeitig  ausser  Bettes 
befanden  und  mit  allerlei,  besonders  auch  mit  thierischen  Nahrungsmitteln 
ernähi-t  worden  waren. 

Was  nun  die  eigentliche  Therapie  der  Nephritis  betrifft,  so  darf  ich 
auf  Mittheilungen  zurückgreifen,  welche  ich  bereits  im  Jahre  1893  in  diesem 
Archiv  gemacht  habe.  Im  Ganzen  wird  jegliche  Polypragmasie  den  Er- 
krankten zum  Nachtheil,  wenngleich  nicht  geläugnet  werden  darf,  dass 
dem  urämischen  Symptom encomplex  gegenüber  ein  energisches  und  that- 
kraftiges  Eingreifen  recht  wohl  am  Platze  ist. 

Was  zunächst  den  Hydrops  betrifft,  so  wird  man  von  einsichtiger  An- 
wendung von  Schwitzbädern  in  jedem  Falle  Gebrauch  zu  machen  haben,  wo 
nicht  hohes  Fieber  besteht  oder  schwere  dyspnoische  Erscheinungen  durch 
<*rliebliche  Ergüsse   in   die  Pleurahöhlen   oder   durch  entzündliche  Complica- 
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tionen  seitens  des  Respirationsorganes  und  des  Herzens  dies  verbieten,  ^ai 
wird  auch  bei  den  einfachen  Schwellungszuständen  das  Nachschwitzen  nid' 
forciren  dürfen,  da  ich  ganz  bestimmte  Fälle  erlebt  habe,  wo  durch  zn  inte!^ 
sive  Anwendung  der  Schwitzkur  die  Albuminurie  eher  gesteigert  als  ^ 
mildert,  zum  Mindesten  unterhalten  wurde,  und  der  Hydrops  nicht  weichte 
wollte.  Wo  Fieber  besteht  und  die  erwähnten  Gomplicationen  yorbaDde: 
sind,  habe  ich  zuweilen  von  kühlen  Volleinpackungen  Gebrauch  gemacht, 
die  alsdann  längere  Zeit  liegen  blieben,  so  dass  die  Kinder  ganz  allm&lig  b 
diesen  feuchten  Packungen  zum  Schwitzen  gebracht  wxurden.  Das  Waskf 
zu  diesen  kühlen  Packungen  war  etwa  auf  22 — 24°  R.  temperirt.  k 
Uebrigen  wird  man  den  Hydrops  durch  Anregung  der  Darmfunctioner 
mittels  Inf.  Sennae  composit.  oder  Rheum  in  der  längst  bekannten  Wei^  z'. 
beseitigen  versuchen. 

Wichtig  ist  die  Erörterung  der  Frage,  inwieweit  Diuretica  bei  der. 
Fällen  mit  andauernd  beschränkter  Harnsecretion  zur  Anwendung  gebracht 
werden  dürfen,  und  welchen  Mitteln  hier  der  Vorzug  zu  geben  sei?  Di' 
Diuretica  brauchen  nicht,  wie  man  wohl  früher  der  Meinung  war,  indem 
man  von  der  Idee  ausging,  dass  ein  entzündetes  Organ  nicht  gereizt  werden 
dürfe,  gemieden  zu  werden.  Es  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Hart 
kanälchen  mit  mortificirten  Massen  und  fibrinoiden  Substanzen  viel&cc 
infarcirt  sind,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  unter  gesteigertem  Flüssigkeitsdmk 
auszuschwemmen  wohl  von  Vortheil  sein  kann.  Nur  wolle  man  auch  hier 
nichts  übertreiben.  Das  beste  Diureticum  ist  die  Milch  mit  ihrem  Gebalt 
an  Wasser  und  Milchzucker;  indess  reicht  diese  allein  nicht  immer  aos. 
Man  kann  dann  alkalische  Wässer,  wie  Wildunger,  Fachinger,  Vichywasser 
gern  zu  Hilfe  nehmen,  in  Quantitäten,  die  dem  Alter  des  Kindes  entsprechen, 
V» — 1 — !'/>  Liter  pro  Tag.  Von  directen  Diureticis,  wie  Baceae  Jnnipen 
und  anderen  diuretischen  Thees ,  vor  Allem  von  Diuretin ,  habe  ich  nur  in 
den  allerseltensten  Fällen  Gebrauch  gemacht.  Letzteres  ist  unzweifelhaft  eJ 
hervorragend  wirksames  Mittel,  auch  nicht  schädlich  für  das  Herz,  moss 
aber  dann  in  wirksamer  Oabe  von  mindestens  3 — 4  g  täglich  zur  Anwen- 
dung gezogen  werden.  Man  beachte  während  der  bestehenden  Vermindenu.; 
der  Diurese  vor  Allem  gleichzeitig  das  Herz  und  man  wird  in  manchen 
Fällen,  wo  die  Verminderung  der  Diurese  augenscheinlich  von  einer  nach 
weislichen  Erschlaffung,  Dilatation  des  Herzmuskels  unterhalten  wird,  da^ 
Mittel  in  vortrefflicher  Weise  ganz,  wie  auch  sonst  bei  den  Henkrank* 
heiten  der  Kinder,  mit  ausreichenden  Gaben  Digitalis  verbinden.  Es  ist  do:!: 
nicht  lange  her,  dass  ich  in  einem  hochgeföhrlichen  Falle  von  fast  versiegter 
Diurese  mit  starker  Dilatatio  cordis,  unter  dem  Einflüsse  dieser  combinirtec 
Methode,  einen  eclatanten  Heilerfolg  erzielt  habe. 
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Es  bandelte  sich  am  einen  etwa  Sjfthrigen  Knaben,  dessen  ganz  spar- 
iche  Harnmenge  eine  branngrüne,  undurchsichtige  dicke  Jauche  darstellte, 
1er  überdies  mit  der  ausgedehnten  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  eine 
»chwere  Arhythmia  cordis  und  Pulsverlangsamung  verband.  Hier  ist  die 
gleichzeitige  Behandlung  des  Herzens  mittels  Digitalis  mit  derjenigen  der 
Vieren  unzweifelhaft  lebensrettend  gewesen. 

Grosse  Sorgen  verursachen  den  Familien  sowohl,  wie  auch  wohl  dem 
irzt,  die  von  Zeit  zu  Zeit  und  unter  Fiebererscheinungen  auftretenden  Nieren- 
Blutungen  mit  sehr  reichem  Blutgehalt  des  Harnes,  und  doch  ist  diese  Er- 
scheinung, wie  oben  schon  erwähnt,  nicht  im  Entferntesten  so  gefährlich, 
irie  es  den  Anschein  hat.  Zumeist  klingt  bei  Milchdiät,  ruhiger  Bettlagerung 
and  Vermeiden  von  Schwitz-  und  Badekuren  die  Harnblutung  von  selbst  ab 
and  bedarf  keiner  weiteren  Therapie.  Hier  kann  Vielgeschäftigkeit  direct 
schädlich  werden,  da  dargereichte  Styptica,  wie  Tannin,  Liq.  Ferri,  auch  £r- 
^otin  oder  Hydrastis,  die  Blutung  nur  zu  steigeiii  vermögen.  Geduldiges 
and  ruhiges  Abwarten  führt  entweder  ganz  allein  zum  Ziele,  oder  es  wird, 
wenn  nach  mindestens  14tägigem  Abwarten  und  ohne  dass  sonstige  schwere 
Complicationen  des  Scharlachs  vorhanden  sind,  die  Blutung  nicht  weicht,  die 
Darreichung  einer  kleinen  Gabe  von  Tannin  (1 :  100  8mal  täglich  1  EsslOffel) 
die  Blutung  fast  mit  Sicherheit  zu  stillen  vermögen.  Weicht  die  Blutung 
den  ersten  Gaben  des  Tannin  nicht,  vermehren  dieselben  gar  die  Blutung, 
BO  ist  das  Mittel  noch  zu  früh  angewendet  und  muss  vorerst  noch  zurück- 
gestellt werden.  Von  Liq.  Ferri  sesquichlorati  und  Ergotin  habe  ich  kaum 
je  eine  gute  Wirkung  gesehen.     Gelatine  habe  ich  noch  nicht  versucht. 

Besondere  Berücksichtigung  erheischt  die  Therapie  der  Urämie.  Die- 
selbe ist  sicher  nicht  einfach  und  leicht  und  fordert  bei  der  Mannigfaltigkeit 
nnd  Bedrohlichkeit  der  Symptome  die  verschiedenartigsten  Eingriffe  heraus. 
Dieselben  werden  vor  Allem  auch  zu  variiren  sein,  je  nachdem  der  urämische 
Insult  fieberhaft  verläuft  oder  nicht,  je  nachdem  die  Herzkraft  versagt  oder 
günstig  erscheint. 

Die  einfachsten  urämischen  Erscheinungen,  geringe  Diurese,  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Schwindelerscheinungen  werden  möglicherweise,  mit  denselben 
Mitteln  zu  bekämpfen  sein,  mit  welchen  man  sich  gegen  die  eintretende 
Nephritis  überhaupt  wendet,  mit  abführenden  Sennagaben  in  Verbindung 
mit  warmen  Bädern  und  nicht  zu  intensivem  Nachschwitzen ;  freilich  nur, 
wenn  die  Temperatur  nicht  hoch  fieberhaft  ist ;  in  letzterem  Falle  wird  von 
heissem  Bade  mit  Nachschwitzen  nicht  die  Bede  sein  können  und  man  wird 
sich  vielleicht  eher  noch  zu  einer  kühlen  Einpackung  entschliessen ,  welche 
man  durch  längere  Dauer  (1 — 2  Stunden)  zu  einer  wiirmen  macht,  und  in 
welcher   man    dann   den  Schweissausbruch   zu  erzielen  versucht.     Innerlich 
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hierbei  warmes  Getränk,  wie  leichte  warme  diuretische  Thees,  Limooftde: 
und  Milch.  Je  intensiver  ernste  cerebrale  Erscheinungen  in  den  Vordergnind 
treten ,  Kopfschmerz ,  beginnendes  Irrereden ,  Amblyopie,  und  gar  Coma  nnc 
Convulsionen  erscheinen,  desto  mehr  wird  unter  Berücksichtigung  des  PqI^^ 
und  der  Herzaction  eine  Depletion  der  Gehimgefässe  ins  Auge  gefasst  werdet 
eine  solche  herbeigeführt  werden  mfissen.  Thatsäehlich  ist  es  die  neben  dt: 
Intoxication  mit  gesteigertem  Himdrucke  drohende  Durchfeaehtung  dti 
Gehirnes,  das  HirnGdem  und  die  endliche  An&mie  des  Gehirns,  welche  h- 
drohlich  werden.  Hier  darf  man  vor  ausgiebigen  Anwendungen  von  kalt«£ 
Uebergiessungen  im  warmen  Bade  und  auch  vor  ausgiebigen  directen  Blnt- 
entziehuniren  nicht  allein  nicht  zurückschrecken,  sondern  man  kann  von  der 
sicheren  üeberzeugung  ausgehen ,  dass  man  mit  der  Herabsetzung  des  ge- 
steigerten Hirndruckes  dem  Kranken  lebensrettend  zu  Hilfe  kommt  Ic 
diesen  Fällen  habe  ich  ebenso  von  örtlichen  Blutentziehungen  am  Kopfe,  wir 
auch  von  der  Venäsection  geradezu  glänzenden  Erfolg  gesehen.  Man  sehtor 
sich  nicht,  selbst  kleineren  Kindern  3 — 4  Blutegel  an  den  Kopf  zu  setzec 
oder  Venäsectionen  mit  60 — 80 — 120  ccm  Blutentziehung  zu  machen.  —  Ein- 
der  bekanntesten  und  am  meisten  verwendeten  Methoden  ist  die  Anwendanir 
von  Chloralklystieren  und  Ghloroforminhalationen  bei  vorherrschenden  Coc- 
vulsionen.  Dieselben  haben  sicher  viel  Vortheilhaftes,  indess  können  sie  bei 
den  mit  drahtähnlich  gespanntem  Pulse  einhergehenden  Urämieattaquen  die 
Blutentziehungen  nicht  ersetzen,  nicht  ersparen.  Dieselben  können  vielmehr 
erst  gerade  recht  bei  diesen  Fällen  im  Verein  mit  den  Blutentziehungen  zur 
Anwendung  kommen.  Thatsächlich  habe  ich  von  der  so  combinirten  Methode 
der  Anwendung  von  Blutentziehungen  mit  nachfolgenden  Klystieren  mit 
Chloral  (1 — 1,5 — 2  g)  oder  mit  Chloroforminhalationen  die  besten  Heilerfolg? 
erreicht,  indem  die  Convulsionen  sistiren,  die  stertoröse  Athmung  nachlässt 
und  die  Kinder  allmälig  zu  ruhigem  Schlummer  mit  langsam  absinkender 
Pulsspannung  kommen,  aus  dem  sie  nach  einiger  Zeit  mit  freierem  Sensorinm 
erwachen.  —  Die  Frage  kann  sein,  ob  man  nicht  der  oft  plötzlich  verfallendea 
Herzkraft  zu  Hilfe  zu  kommen  habe,  und  wie  man  eventuell  dem  plötzlidiec 
Collaps  vorzubeugen  vermag.  Man  wird  jeden  Augenblick  darauf  gefasst 
sein  müssen,  mit  subcutanen  Gaben  von  Ol.  oamphorat.  und  Aether  oder 
Coffeinum  natrobenzoicum  einzuspringen ;  auch  die  künstliche  subcutane  In- 
fusion von  physiologischer  Kochsalzlösung,  selbst  nach  der  soeben  statt- 
gehabten Venäsection,  kann  bei  plötzlich  hereinbrechendem  Collaps  geboten 
sein.  Ob  man  mit  der  Blutentziehung  und  der  nachfolgenden  Chlomatrium- 
infasion  auch  der  Indication  zu  genügen  vermag,  eine  gewisse  Menge  toxischer 
Harnsubstanzen  aus  dem  Stoffwechsel  zu  entziehen  und  so  den  Organisrons 
möglichst  zu  entgiften,  wie  dies  beispielsweise  von  K  rönig  behauptet  worden 
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st,  kann  füglich  zweifelhaft  bleiben.  Thatsftchlich  gelingt  es  aber  mit  den 
loeben  angefahrten  Mitteln,  eine  relativ  grosse  Anzahl  von  urämisch  ge- 
»Yordenen  Kindern  dem  fast  sicheren  Tode  zu  entreissen,  wie  denn  unsere 
Beobachtungen  doch  eine  erkleckliche  Zahl  von  Heilungen  aufweisen. 

Damit  wäre  wohl  der  wichtigsten  acuten  Erscheinungen  der  Nephritis 
Lherapeutisch  gedacht  und  es  wftre  nur  noch  die  Frage  zu  erörtern,  wie  man 
)ich  bei  den  lange  hingeschleppten  Fällen  von  Albuminurie,  die  schier  endlos 
in  dauern  scheinen,  und  von  denen  wenigstens  eine  Anzahl  sicher  auf  der 
BDtwickelung  chronischer  nephritischer  Veränderungen  beruht,  zu  verhalten 
habe.  Es  kann  bei  diesen  Fällen  nicht  dringend  genng  auf  die  methodische 
ind  stetige  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnes  hingewiesen  werden. 
Man  stösst  vielfach  auf  Fälle,  bei  welchen  die  Albuminurie  besteht,  ohne 
iass  irgend  erhebliche  morphotische  Bestandtheile  dem  Harn  beigemischt 
sind.  Hier  handelt  es  sich,  wie  man  wohl  vermuthen  kann,  schliesslich  mehr 
am  einen  atonischen  Zustand  der  Nierengefässe ,  als  um  einen  eigentlich 
Qocb  entzündlichen  Vorgang.  Bei  diesen  Fällen  ist  ein  Wechsel  des  blanden 
ErnäbiTingsregimes ,  neben  dem  Gebrauch  von  tonisirenden  Substanzen,  wie 
Tannin,  Eisenpräparaten  und  last  not  least  Luftwechsel,  warmes  Landklima, 
das  eigentliche  Heilmittel.  Ich  habe  solche  Fälle,  welche  bei  dem  vorsorg- 
lichsten Milchregime,  Zimmeraufenthalt,  Bädern  etc.  absolut  nicht  zur  Hei- 
lang kommen  wollten,  ganz  rasch  zur  vollen  Gesundheit  zurückkehren  sehen, 
wenn  man  in  dem  erwähnten  Sinne  das  ganze  Regime  gleichsam  auf  den 
Kopf  stellte,  Fleischdiät,  wenngleich  massig  und  nicht  übertrieben,  an- 
wendete und  die  Kinder  aus  dem  Krankenzimmer  in  die  frische  Luft  und 
veränderte  hygienische  Bedingungen  brachte. 

Von  diesen  Fällen  unterschieden  sich  nun  freilich  die  anderen,  wo 
stets  neue,  wenngleich  geringe  Blutungen  erfolgten,  der  Harn  neben  dem 
Albnmingehalt  die  morphotischen  Bestandtheile  in  wechselnder  Menge  und 
Gestalt  beibehielt  —  bei  denen,  mit  einem  Worte,  die  Erscheinungen  von 
snbacuter  bis  chronischer  Nephritis  mehr  und  mehr  zum  Ausdruck  kamen. 
Hier  ist  ein  stetig  vorsichtiges  Regime,  der  Gebrauch  von  Wildunger, 
Fachinger  Wasser,  neben  der  zeitweiligen  Anwendung  von  Tannin  (1:120 
3— 4mal  täglich)  und  consequenter ,  vegetabilischer,  blander  Ernährung  am 
Platze.  Diese  Fälle  thut  man  gut,  wenn  es  irgend  angeht  und  die  Jahreszeit  es 
erlaubt,  an  warme  sonnige  Plätze  zu  dirigiren,  wo  auch  Gelegenheit  zu  leichten 
Brunnenkuren  ist.  Wiesbaden,  Homburg,  Soden,  auch  die  niederen  Thäler 
des  Mittelgebirges  (Thüringens  und  des  Schwarzwaldes  und  selbst  Tirols  und 
der  Schweiz,  so  Zell,  Thun,  Interlaken)  sind  für  diese  Kranken  von  grossem 
Voiibeil;  im  Winter  eventuell  der  Süden.  Mit  langer  und  consequenter 
Darchführung  eines  so  vorsichtigen  Regimes  kann  man  die  meisten  der  von 
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einer  chronisoben  Nephritis  bedrohten  Kinder  der  Krankheit  noch  entreissen 
Freilich  nicht  alle  —  es  wird  immer  ein  Rest  von  Kranken  bleiben,  bei 
denen  eine  chronische  Nephritis  und  ebenso  ein  bleibendes  Vitium  cordis  der 
Absohluss  einer  ernsten  Scharlach  attaque  ist.  Nur  wird  man  eben  im  Stande 
sein,  wenn  man  Alles,  was  in  dem  Vorangegangenen  auf  Grund  einer  aus- 
giebigen Erfahrung  ausgeführt  ist,  beachtet,  diese  Zahl  auf  das  möglichste 
Minimum  zu  beschränken. 


III. 

lieber  die  Indicationsstellung  der  operativen 
Behandlung  der  diphtherischen  Larynxstenose. 

Von 
Dr.  Georg  Aisberg  und  Dr.  Sigmund  Heimanii, 

AssisteDten   am   Kaiser-   und  Kaiserin-Friedrich- Kinderkrankenhans. 

Die  Erfahrungen  über  die  Erfolge  der  Tracheotomie  und  der  Intubation 
sind  noch  immer  nicht  in  vollem  Masse  gekl&rt  und  der  letzteren  noch  nicbtj 
hinlftnglich  die  Stellung  gegeben,  die  sie  bezüglich  ihrer  Vortheile  und  ihrer 
Nachtheile  haben  sollte.  Nur  so  viel  ist  bis  jetzt  wohl  als  sicher  stehend 
zu  betrachten,  dass  seit  der  Einführung  der  Semmtherapie  der  Intubation 
eine  hervorragende  Stelle  eingeräumt  werden  muss.  Ein  Vergleich  der  am 
Kaiser-  und  Kaiserin- Friedrich -Kinderkrankenhause  operativ  behandelten 
Kranken  zeigt  zunächst,  dass  seit  der  Serumzeit  die  Erfolge  der  operatifen 
Behandlung  der  Larynxstenose  nicht  allein  im  Allgemeinen  grösser  geworden 
sind,  sondern  dass  auch  besonders  die  Resultate  der  Intubation  sich  ent- 
schieden günstiger  gestalteten,  wie  die  folgenden  Zahlenangaben  beweisen 
mögen. 

Tabelle  I. 
Uebersiclit  der  auf  Pavillon  I  behandelten  Fälle  von  Diphtherie. 
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Besonders  augentällig  ist  der  geradezu  darehschlagende  Einfiuss, 
den  auf  dem  Gebiete  der  operativen  Behandlung  die  Einführung  des  Serums 
ausübt  im  Jahre  1894.  Es  zeigt  sich  ein  ebenso  erheblicher  Umschwung 
bezüglich  der  allgemeinen  Erfolge  als  ganz  besonders  der  Resultate  der 
Intubation.  Bemerkenswerth  ist  hierbei,  dass,  als  aus  äusseren  Gründen 
eine  Fortführung  der  Serumbehandlung  temporär  nicht  möglich  war,  gleich- 
seitig mit  dem  Fehlen  des  Serums  ein  Umschwung  zum  Schlechteren  sich 
einstellte.  Beiläufig  nur  soll  erwähnt  werden,  dass  im  Jahre  1894  eine  ganz 
besonders  heimtückische  Diphtherieepidemie  im  Norden  Berlins  herrschte,  aus 
iem  sich  das  Material  des  Krankenhauses  vorzugsweise  rekrutirt.  Diese 
Ihatsachen  gestalten  sich  folgendermassen: 


Geeammt* 
zahl 

Stenosen 

Primäre 
Tracheot. 

Primäre 
Intabat. 

Seeundäre 
Tracheot. 

Todesfälle 

Ohne  Seram 

174 

88 

82 
gest.  54 

6 
gest.  4 

15 
geer.  7 

65 

=  73,86^/0 

UU  Serum    . 

525 

107 

41 
gest.  25 

54 
gest.  2 

12 
geai.  9 

36 
=  87,89% 

Nach  den  Anordnungen  unseres  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Dr.  Baginsky, 
wird  es  auf  der  Diphtherieabtheilung  so  gehalten,  dass  bei  den  eingebrachten 
LarjDxstenosen  möglichst  wenig  activ  verfahren  wird,  dass  so  lange  als 
möglich  Inhalationen  mittels  des  grossen  von  ihm  angegebenen  Daropfsprajs, 
vereint  mit  dem  Antitoxin,  in  Anwendung  gebracht  werden;  wenn  alsdann 
trotz  dieser  vereinten  Mittel  ein  operativer  Eingriff  nicht  zu  umgehen  ist, 
wird  thunlichst  intubirt  und  die  Tracheotomie  kommt  so  erst  gleichsam  als 
ultimum  refugium  zur  Anwendung.  Wir  bedienen  uns  also  der  sogen.  „ be- 
dingten Intubation*. 
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Tabelle  II. 

Anzahl  der  nlclit  operirten  und  der  operlrten  Stenosen,  sowie  der 
damnter  an  absteigendem  Croup  gestorbenen  F&lle. 


Jahr 

Oesamihtzahl 

der 

Diphtberie- 

fälle 

Gesammtzabl 

der 

Stenosen 

Nicht 
operirte 
Stenosen 

Operirte 
Stenosen 

An  ab- 
steigendeiL 

Croop 
gestorben 

1895 

535 

141 

43 

98 

12 

1896 

819 

84 

27 

57 

9 

1897 

804 

73 

27 

46 

8 

1898 

404 

112 

23 

89 

22 

1899 

834 

108 

40 

.        68 

16 

1900 

387 

118 

37 

81 

15 

HiDsichtlicli  der  Technik  der  Intubation  befolgen  wir  die  von 
Ö'Dwyer,  Baginsky,  Trnmpp,  Bokaj  gegebenen  Eathschläge,  wir 
intubiren  in  sitzender  Stellung,  nachdem  das  Kind  vorher  von  einer  Pfle^eric 
in  geböriger  Weise  fixirt  ist.  Wir  verfahren  dabei  so,  dass  das  Kind  k 
entsprechender  Weise  auf  einem  schmalen  Operationstische  sitzt,  der  Operateur 
in  erhöhter  Stellung  vor  ihm  steht.  Bis  vor  1^/t  Jahren  bedienten  wir  ul« 
der  Metalltuben,  die  seit  Vji  Jahren  durch  die  von  Ermold  in  New- York 
angefertigten  Ebonittuben  ersetzt  sind.  Dieselben  sind  wegen  ihrer  Leicb 
tigkeit  und  Handlichkeit  viel  angenehmer  als  die  plumper  gebauten  Metall 
tuben,  ihre  Vorzüge  sind  in  Bökay's  jüngster  Monographie  und  in  Trumpp^ 
Werk  in  eingehender  Weise  gewürdigt,  und  auf  den  Werth  gut  gearbeiteter 
Tuben  von  diesen  Autoren  nachdrücklichst  hingewiesen.  Die  Nacbbehandlnng 
ist  im  Allgemeinen  derartig,  dass  die  Tube  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
2 — 4  Tage  ruhig  liegen  bleibt,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  eine  EntfemiiDg 
nicht  infolge  irgend  einer  Complication  oder  bei  stark  erschwerter  Nahrungb- 
aufnähme  geboten  erscheint.  Die  letztere  erfolgt  dergestalt,  dass  vorsicbtie 
langsam  löffelweise  Flüssigkeiten  eingeführt  werden  bei  zurückgebogenem 
Kopfe.  Consistentere  Speisen  werden  in  Form  erweichten  Geb&cks  etc.  bei- 
gebracht. Die  Kinder  vermögen  sich  in  der  Regel  ganz  schnell  an  die  un- 
bequeme Art  der  Nahrungsaufnahme  zu  gewöhnen,  doch  gibt  es  auch  F&lle. 
bei  denen  dieselbe  mit  solchen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  dass  die  kleinen 
Patienten  behufs  der  Nahrungsaufnahme  extubirt  werden  müssen.  Die  £x 
tubation  erfolgt  am  Faden,  der  im  Gegensätze  zu  manchen  anderen  Klinikec 
an  der  Tube  belassen  und  mit  einem  Heftpflasterstreifen  an  der  linken  Wange 
befestigt  wird.  Nur  dann,  wenn  der  Patient  den  Faden  durchgebissen  hat, 
wird  die  Tube  durch  Expression  entfernt  (s.  Baginsky,  Diphtherie  u.  s.  w. 
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S.  346).  Der  Extubator  wird  nicht  mehr  in  Anwendung  gebracht.  Asphjzie 
Infolge  Verlegung  des  Tubenlnmens  durch  den  Faden  haben  wir  in  keinem 
der  Fälle  beobachtet. 

Die  primäre  Intubation  wird  in  allen  den  Fällen  vorgenommen, 
in  denen  unseres  Erachtens  trotz  der  erheblichen  Athemnoth  besonders  die 
Pharynzaffection  einen  leichten  Zugang  zum  Larynx  von  oben  her  gestattet, 
so  dass  ein  blutiger  Eingriff  vermieden  werden  kann.  Bei  den  Kindern  wird, 
wie  bereits  angedeutet,  zunächst  immer  erst  neben  relativ  grossen  Serum- 
dosen (2000—3000  A.-E.)  der  Spraj  zur  Anwendung  gebracht  und  zum 
operativen  Eingriff  erst  dann  geschritten,  wenn  die  Athemnoth  dadurch  nicht 
vermindert  werden  kann,  sondern,  was  auch  vorkommt,  bei  besonders  angst* 
liehen  und  unbändigen  Kindern  dieselbe  unter  dem  Einflüsse  der  Sprays  eher 
gesteigert  worden  ist. 

Bei  einer  anderen  Reihe  von  Kindern  ist  die  Athemnoth  freilich  so 
gross,  dass  selbst  der  Spray  nicht  mehr  zur  Anwendung  gebracht,  sondern 
sofort  zur  Intubation  geschritten  wird.  Meist  zeigen  diese  Kinder  livide 
Lippen,  Einziehungen  im  Jugulum,  Epigastrium,  wie  im  Scrobiculus  cordis, 
lebhafte  Unruhe  und  sehr  angsterfülltes  Wesen.  Diese  Fälle  werden  erst 
nach  der  Intubation  3 — 4mal  täglich  1 — 2  Stunden  mit  dem  Dampfspray 
bebandelt.  Hier  gibt  es  nun  Fälle,  bei  denen  durch  die  Hypersecretion  sich 
das  Tubenlumen  verstopft,  so  dass  neue  Stenoseerscheinungen  bei  liegender 
Tube  auftreten  und  selbst  gar  Anfälle  von  hochgradiger  Asphyxie  zu  Tage 
kommen.  Bei  diesen  Fällen  wird  zunächst  extubirt  und  nöthigen  Falles 
wieder  intubirt.  Gewöhnlich  genügt  dieses  Verfahren.  Bleiben  indessen  bei 
diesen  Fällen  die  asphyktischen  Attaquen  nicht  aus,  oder  hört  nach  kurzer 
Zeit  bei  offenem  Tubenlumen  die  Athemnoth  nicht  auf,  wird  der  Puls  fre- 
qnenter,  steigt  die  Temperatur  an,  so  bleibt  eben  nichts  anderes  übrig  als 
die  secundäre  Tracheotomie.  Es  muss  hierbei  Werth  darauf  gelegt  werden, 
dass  es  sich  hier  nur  um  Fälle  handelt,  in  denen  bei  offenem  Tuben- 
lumen die  Athemnoth  bleibt,  kurz  oder  wenige  Stunden  nach  der  ersten 
Intubation. 

Gegenüber  diesen  allgemeinen  Indicationen  zur  primären  Intubation 
wird  die  primäre  Tracheotomie  dann  vorgenommen,  wenn  die  Kinder 
im  Zustande  völliger  Asphyxie  oder  nahezu  moribund  eingeliefert  werden. 
Die  nächste  Indication  ausser  dieser  selbstverständlichen  ist  weiterhin  die, 
dass  bei  bestehender  Athemnoth  die  Ausfuhrung  der  Tubage  zu  grossen 
technischen  Schwierigkeiten  begegnet.  Dies  ist  der  Fall  bei  gangränöser 
Diphtherie,  bei  völligem  jauchigen  Zerfalle  der  Schleimhäute  und  bei  der  da- 
durch begünstigten  Arrodirbarkeit  der  Gewebe  infolge  leisester  Berührung 
und  Verstopfung  der  gangränösen  Massen  in  die  Tiefe,  fernerhin  die  oft  vor- 
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handene  übermässige  Schwellung  des  Rachens,  der  Tonsillen,  der  EpiglottL^ 
und  des  Aditas  laryngis,  die  ein  Dnrchftihren  der  Tube  nicht  erlauben.  Den 
in  der  Literatur  gemachten  Vorschlftgen,  den  yerschwoUenen  Aditas  dorcb 
kleinere  Tuben  zu  dilatiren,  ähnlich  wie  eine  Oesophagus-  oder  Uretbnl 
strictur  mittels  des  Bougies,  yermögen  wir  schon  aus  dem  einfachen  Gnudf 
nicht  zu  folgen,  weil  man  die  Beizung  so  schwer  entzündeter  Gewebe  dnrtl: 
einen  nicht  ganz  indifferenten  Fremdkörper  nicht  noch  erhöhen  und  dadmdi 
zu  ulcerösem  Zerfall  und  der  Entstehung  der  mit  Recht  so  sehr  gefurchteten 
Larynxgeschwüre  Anlass  geben  will,  da  doch  die  langsame  Dilatation  mit 
kleineren  Tuben  eine  Summe  von,  wenn  aach  kleinen  Gewaltacten  repri- 
sentirt.  Gewiss  gibt  es  auch  hier  Ausnahmen,  besonders  wenn  die  Digital 
Untersuchung  zeigt,  dass  eine  kleinere  dem  Alter  nicht  entsprechende  Tuben- 
nummer  mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden  kann.  Dann  mag  man  di? 
kleinere  Tube  wohl  als  Vorinstanz  zur  grösseren,  dem  Alter  entsprechendes, 
anwenden,  doch  noch  weiter  zurückzugreifen,  ist  Tom  üebel,  am  so  mehr, 
als  man  vorher  doch  kaum  mit  Sicherheit  wird  sagen  können,  ob  man  die 
dem  Alter  entsprechende  Grösse  der  Tube  erreicht  und  ob,  wie  erwähnt,  min 
in  dem  infiltrirten  Gewebe  nicht  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiftet.  läse 
weitere  Indication  zur  Tracheotomie  dürfte  dann  gegeben  sein,  wenn  beim  Intn- 
bationsYersnch*  plötzlich  Asphyxie  eintritt,  die  durch  die  trotzdem  erfolgte 
Intubation  nicht  beseitigt  wird,  oder  eine  Asphyxie  dadurch  heiroT^enifeii 
wird,  dass  das  Tubenlumen  sich  mit  Membranen  verstopft,  so  dass  plötzlicher 
Luftmangel  eintritt,  der  nicht  durch  die  schnelle  Extnbation  und  sofort  erneute 
Intubation  beseitigt  werden  kann.  Im  strengsten  Sinne  des  Wortes  sind 
hierbei  gemachte  Tracheotomien  schon  als  secundäre  zu  bezeichnen;  indes 
handelt  es  sich  schliesslich  doch,  weil  die  Intubation  als  vergeblich  ver- 
sucht erscheint,  in  Wahrheit  um  primäre  Tracheotomien. 

Als  Fälle  eigentlicher  seeundärer  Tracheotomie  fassen  wir 
alle  diejenigen  auf,  bei  denen  vor  der  Tracheotomie  intubirt  war  and  die 
Tube  gelegen  hat  Wir  haben  die  Indicationen  zur  secundfiren  Tracheotomie 
bereits  gestreift.  Wir  fuhren  die  Operation  im  Allgemeinen  dann  ans,  wenn 
die  Athemnoth  trotz  liegender  Tube  fortbesteht,  der  Puls  frequent,  die 
Bespiration  beschleunigt  und  angestrengt  wird,  also  die  Anzeichen  dafür 
bestehen,  dass  unterhalb  des  Tubenlumens  noch  ein  Hindemiss  sich  befindet 
das  die  Athmung  erschwert.  Wir  warten  dann  nicht  allzu  lange,  sondern 
machen  den  Luftröhrenschnitt  bei  liegender  Tube. 

Eine  weitere  Indication  zur  secund&ren  Tracheotomie  bilden  nach 
unseren  Erfahrungen  schwere  Pneumonien,  exsudative  Pleuritiden.  ans* 
gedehnte  Bronchitiden,  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  als  Gomplication  hin- 
zutreten.    Als  Gründe  für  dieses  Vorgehen  dürfte  die  durch  die  Pneumonie 
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>ediDgte  Athemnoth,  die  ersohwerte  Expectoration  einerseits  und  der  erhöhte 
Bostenreiz  andrerseits  genügend  erscheinen. 

Eine  weitere  Indication  dürfte  die  Sohlacklähmung  bilden,  da  eine 
k>ndenfüttenuig  bei  liegender  Tube  wohl  kanm  für  die  Daner  durchführbar 
^ein  würde  and  die  Gefahr  einer  Aspirationspneamonie  grösser  ist  als  bei 
legender  Kanüle.  Hierher  gehörten  fernerhin  die  Zwerchfelllähmung  aus  den 
gleichen  Gründen  sowie  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Giroulations- 
ipparates. 

Hinsichtlich  des  D^canulements  Terfahren  wir  im  Allgemeinen 
{o,  dass  6  Tage  nach  der  Traoheotomie  d^anulirt  wird.  Nur  dann  wird 
änger  zugewartet,  wenn  irgend  welche  schweren  Störungen  von  Seiten  des 
Kespirationsapparates  bestehen.  Bei  erschwertem  D^canulement 
bedienen  wir  uns  allerdings  mit  wechselndem  Erfolge  der  secundftren 
[ n  t üb  a  t  i  o  n.  Dasselbe  hat  seine  Ursache  entweder  in  narbiger  Verengerung 
ier  oberen  Luftwege,  in  Granulationsbildung  oder  endlich  auf  nervöser 
Basis.  Die  aussichtsloseste  Prognose  quoad  Döcanulement  dürfte  die  erste 
[Jrsache  geben.  Die  narbige  Obturation  ist,  wenn  überhaupt,  nur  durch 
iie  Exstirpation  des  Narbengewebes  heilbar. 

Dagegen  erweist  sich  bei  den  beiden  letztgenannten  Indicationen  die 
secundäre  Intubation  als  ein  durchaus  einwandsfreier  und  empfehlenswerther 
Eingriff,  dessen  Werth  von  Ranke  und  Bökay  und  erst  ganz  neuerdings 
von  Trumpp  gewürdigt  worden  ist. 

Einer  besonderen  Discussion  bedarf  noch  „die  zu  lange  Dauer  der 
Intubation",  die  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  bald  oder  sofort  nach 
der  Extubation  aufs  Neue  stenotische  Erscheinungen  auftreten,  die  eine  Re- 
Intubation  erforderlich  machen.  Diese  Fälle  dürften,  wieBokay,  Baginsky 
Q.  A.  hervorheben,  im  Allgemeinen  ihre  Ursache  in  Läsionen  der  Kehlkopf- 
schleimhaut haben,  seltener  auf  nervöser  Basis  beruhen.  Dass  natürlich  mit 
einer  Intubationsdauer  von  21  Tagen  wie  in  1  Falle  schliesslich  die  Grenze  des 
Erlaubten  reichlich  erzielt  ist,  und  dass  dann  eine  secundäre  Tracheotomie 
keine  erfreulichen  Resultate  zu  Wege  bringt,  ist  wohl  kaum  ein  Wunder,  um 
so  mehr  als  eine  einmal  bestehende  Läsion  wohl  schwerlich  durch  eine  weitere 
Einwirkung  desselben  ätiologischen  Momentes  trotz  der  Behauptung  B6kay*s 
besser  wird.  Wir  haben  wenigstens  bei  der  Durchsicht  unseres  Materiales 
gefunden,  dass  je  häufiger  die  Tube  entfernt  wurde,  um  so  schlechter  die 
Resultate  der  secundären  Tracheotomie  waren.  Mithin  dürfte  die  Behauptung, 
die  Häufigkeit  der  Intubation  sei  durchaus  indifferent,  wohl  nicht  so  ganz 
einwandsfrei  sein.  Man  hat  eben  doch  wohl  vergessen,  dass  man  es  mit 
kranken  Geweben  zu  thun  hat. 

Was   die  Erfolge  der  secundären  Tracheotomien  angeht,   so 
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waren  in  den  Jahren  1895—1900  126  Fälle  in  der  Weise  behandelt  wordtt 
davon  55  geheilt,  71  gestorben.  An  absteigendem  Group  starben  von  diese: 
Fällen  46,  die  übrigen  25  starben,  wie  ans  den  Tabellen  ersichtlich,  an  ander- 
weitigen Complicationen,  wie  Pneamonie,  Herzschwäche,  Thjmashypertropti:'^ 
und  dadurch  bedingter  Asphyxie,  1  Fall  an  tödtlicher  Blutung  aus  der  TrachrÄ 
6  davon  fielen  ü Icerationen  der  Trachea  resp.  des  Larynx  zum  Opfer.  Vcc 
den  klinisch  noch  wichtigen  Complicationen,  die  sich  an  die  secandäre  In. 
cheotomie  resp.  die  Intubation  anschlössen ,  handelt  es  sich  um  1  Fall  tcl 
Bronchitis,  4  Pneumonien,  Imal  um  Verletzung  der  hinteren  Trachealw&iJ. 
Imal  um  Verletzung  der  Cartilago  thyreoidea  und  cricoidea  bei  einer  Tre 
cheotomie  en  bloc  Beide  Fälle  wurden  völlig,  allerdings  mit  erschwerten: 
D^canulement  geheilt.  Im  Ganzen  hatten  wir  9  erschwerte,  9  unmöglicbc 
Decanulements  bei  secundären  Tracheotomien. 

Auf  diese  letztgenannten  Complicationen  möchten  wir  noch  nähtr 
eingehen. 

Was  das  erschwerte  Decanulement  zunächst  anlangt,  so  wird  dassellt 
in  einem  Theile  der  Fälle  verursacht  durch  secundär  auftretende  PnenmonieL. 
die  eine  frühere  Entfernung  der  Kanüle  nicht  ermöglichten  (4  an  der  Zahl>. 
3  waren  erschwert  durch  Granulationen  in  der  Umgebung  der  Trachealwundt 
bei  vollständiger  Durchgängigkeit  der  oberen  Luftwege  bei  Prüfung  mit  deci 
Trousseau,  alle  3  waren  Tracheotomien  „en  bloc'  wegen  plötzlich  eingetre- 
tener Asphyxie,  1  war  erschwert  wegen  eines  bestehenden  peritracheaku 
Abscesses»  1  Fall,  bei  dem  die  Tube  9  Tage  lag  und  3mal  intubirt  war. 
wovon  2mal  die  Tube  sofort  wieder  ausgehustet  wurde,  und  eine  grOsser:^ 
Tube  nicht  eingeführt  werden  konnte. 

Hinsichtlich  der  Fälle  von  unmöglichem  Decanulement  ist  xu  bemerken, 
dass  in  1  Falle  */<  ^^  ^<^R  intubirt  war,  das  D^anulement  jedoch  nicht 
möglich  wurde  wegen  Granulationsbildung  der  Trachealwand ,  von  d^: 
übrigen  Fällen  war  1  4mal  6  Tage  lang  intubirt, 

je  1  Fall  6mal  und  10  Tage  lang 


.    7  , 

.     11      . 

.     3  . 

.     12      . 

.     6  , 

.     18      . 

>     7  , 

.     15      . 

-  19  . 

.     21       , 

Die  letztgenannten  Fälle  sind  sämmtlich  solche,  in  denen  die  Prüfung 
mit  dem  Trousseau  eine  narbige  Obliteration  der  oberen  Luftwege  ergab. 
mithin  Fälle,  in  denen  infolge  der  Intubation  muthmasslich  Verletzungeü 
der  Schleimhaut  bestanden,  und  bei  denen  natürlich  die  secundäre  Intubation 
sich  als  unmöglich  resp.  unzureichend  erwies. 
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Diese  Fälle  zeigen,  dass  eine  zu  lange  Dauer  und  zu  grosse  Häufigkeit 
der  Intubation  entschieden  Yom  üebel  sind.  Gewiss  kann  man  dagegen  ein- 
^wenden,  dass  auch  bei  primären  Tracbeotomien  und  bei  secundären  Tracheo- 
tomien  ohne  Verletzungen  der  oberen  Luftwege  direct  Granulationsbildungen 
vorkommen  können,  eine  gewiss  bedauernsweiibe  und  nicht  wegzuläugnende 
Tbatsache,  aber  desswegen  foUt  dieses  ätiologische  Moment  nicht  fort  und 
das  bildet  doch  keinen  Gegenbeweis  fUr  seine  Gefahren.  Immerhin  lässt  sich 
doch  das  nicht  fortläugnen,  dass,  wenn  man  weniger  energisch  die  Intubation 
forcirt  hätte,  möglicherweise  das  D^canulement  erreicht  wäre. 

Die  Dauer  der  In  tubation  betrug  bei  uns  im  Allgemeinen  2 — 4mal 
24  Stunden. 

In  den  6  Jahren  von  1895 — 1900  einschliesslich  blieb  die  Tube  unter 
den  244  Fällen  reiner  Intubation  19mal  nur  24  Stunden  lang  oder  noch 
kürzer  liegen.  Dazu  sind  auch  diejenigen  5  Fälle  gerechnet,  bei  welchen  es 
sich  nur  um  ein  wenige  Minuten  bis  V»  Stunde  dauerndes  Liegenbleiben  der 
Tube  handelte  und  nach  Aushusten  oder  Ausziehen  der  Tube  kein  Bedürfniss 
mehr  zur  Intubation  vorlag.  Es  sind  dies  also  Fälle,  welche  die  Methode 
der  französischen  Autoren,  wie  Bayeux  etc.  verständlich  machen,  die  das 
sogen.  Auswischen  des  Kehlkopfs,  ,£couvillonnage" ,  bei  geeigneten  Fällen 
anwenden.  Das  erwähnte  Verfahren  systematisch  durchzuführen  dürfte  nach 
unseren  Erfahrungen  vor  Allem  auf  die  Schwierigkeit  stossen,  die  geeigneten 
Fälle  dafür  zu  bestimmen,  da  man  doch  allzusehr  auf  den  Zufall  an* 
gewiesen  wäre. 

Im  Uebrigen  stellt  sich  die  Dauer  der  Intubation  bei  den  Fällen  reiner 
Intubation  folgendermassen : 

54  Fälle  waren  1 — 2  Tage  lang  intubirt, 
67      .  ,      2-3      ,         . 

44      .  ,      3-4      .        , 

27      ,  .      4-5      ,         , 

je     7      ,  g      5—6,  6 — 7  und  7 — 8  Tage  lang  intubirt. 

Bei      3  Fällen  lag  die  Tube  11  Tage, 

,  je  1     Fall        „       ,        ,12  und  13  Tage  und  endlich 

1,       1        n  »      •        .17  Tage  lang. 

Die  Anzahl  der  Intubationen  bei  den  einzelnen  Fällen  war  eben- 
falls sehr  wechselnd.  Sie  ist  natürlich  durch  verschiedene  Momente  bedingt; 
einmal  durch  das  Aushusten  und  Ausziehen  der  Tube  seitens  des  Patienten, 
was  nur  in  einem  kleinen  Bruchtheil  der  Fälle  erfolgte. 

Ferner  kommt  hierbei  in  Betracht  eine  noth wendig  werdende  Reinigung 
bei  starker  Verstopfung  durch  verflüssigte  Membranen  und  Secretmassen ;  das 
ist  jedoch  seltener  nothwendig,  als  man  im  Voraus  annehmen  möchte. 
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Noch  seltener  ist  es  nothwendig  die  Tube  bebufe  Nabmngsaufiiahme 
vorübergebend  za  entfernen,  dies  war  in  den  6  Jabren  nnr  4mal  nöthig. 

Unter  den  genannten  244  Intnbationsftllen  bedurften  116  nur  der 
Imaligen  Einfübrung  der  Tube,  bei  70  Fällen  erfolgte  die  Intubation  2mal, 
bei  30  Fällen  Smal,  bei  13  Fällen  4mal,  bei  10  Fällen  5mal,  bei  3  Fällen 
6mal,  bei  2  Fällen  Snial  und  bei  einem  einzigen  sogar  9mal. 

Bei  den  126  Fällen  yon  Intubation  mit  secundärer  Tracbeotomie  liegen 
die  entsprechenden  Verbältnisse  folgendermassen : 

Intubirt  waren  bis  zu     1  Tag    lang  88  Fälle 


2  Tagen 

.     12 

8       , 

.       8 

4       , 

.      4 

5      , 

2 

6      , 

8 

7      . 

1 

8      , 

1 

9      » 

1 

10      , 

1 

11      , 

1 

12      , 

2 

15      , 

1 

21      , 

1 

Zu  erwähnen  ist  auch  hierbei,  dass  unter  den  Fällen,  die  bis  znr 
Dauer  von  1  Tag  intubirt  waren,  auch  diejenigen  gerechnet  sind,  weicht 
nur  Bruchtheile  eines  Tages  oder  einer  Stunde  hindureh  intubirt  waren  und 
dann  aus  irgend  einer  Ursache  tracheotomirt  werden  mussten. 

Was  die  Anzahl  der  Intubationen  betrifft,  so  ist  das  Verbältniss  bei 
diesen  seoundär  tracheotomirten  Fällen  folgendes: 

Intubirt  wurden  65  Fälle  Imal  Intubirt  wurden  3  Fälle     5mal 

w        87       .     2  .  ,  ,4.6, 

.        10       ,     3  .  ,  ,2,7, 

»  »  ^»^»  s  »I»I^« 

Von  den  244  Fällen,  die  nur  mit  Intubation  behandelt  worden  sind. 
wurden  222  geheilt  entlassen,  22  —  also  nicht  ganz  10  Proc.,  sind  gestorbec. 
Als  Todesursache  wurde  festgestellt: 

5mal  Bronchopneumonie, 

6  ^     Herzschwäche, 

1   ,     Keuchhusten  und  Ulcus  laryngis, 
1  ,     Thymushypertrophie, 

7  ,     Ulcera  und  Bronchopneumonie, 
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Imal  Ulcera  und  cronpöse  Pneamonie, 

1  y     ülcera  nebst  Glottis-  und  Lungenödem. 
Bei  den  letztgenannten  9  Fallen  war  der  8itz  der  Ulcera: 

3mal  der  Larjnx, 
3  ,     die  Trachea, 

2  „     Larynx  und  Trachea, 

1  9     Larynx  und  Epiglottis. 

In  einem  der  Fälle  handelte  es  sich  um  einen  ausgedehnten  geschwürigen 
Zerfall  der  Larynxschleimbaut,  daneben,  zeigte  die  Trachea  drei  kleine  Decu- 
bitalgeschvrüre. 

Was  die  Altersyerhältnisse  bei  den  Fällen  reiner  Intubation  be- 
trifft, so  standen  im  Alter  von 

0—1  Jahren     5  Kinder         6—8  Jahren  29  Kinder 
1—2       .        36      ,  8—10     .        14       , 

2-4      .       84      .  10-12     .  1       . 

4-6       .       75       ,  12-14     .  0       , 

Von  den  5  Säuglingen  im  1.  Lebensjahre  sind  3  gestorben,  also 
50  Proc. ;  von  den  36  Kindern  im  Alter  von  1 — 2  Jahren  sind  5  gestorben, 
ilso  13,9  Proc. 

Von  den  übrigen  203  Fällen  im  Alter  von  2 — 12  Jahren  sind  also  im 
janzen  14  gestorben,  d.  h.  6,9  Proc. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Prognose  für  die  beiden  ersten  Lebens- 
ahre,  ganz  besonders  aber  f&r  das  erste  eine  relativ  schlechte  ist.  Der 
i^rocentsatz  der  Mortalität  bei  den  Säuglingen  übertrifft  denjenigen  der 
päteren  Lebensalter  fast  um  das  Zehnfache.  Die  Mortalität  im  2.  Lebens- 
ahre  ist  doppelt  so  gross  wie  die  der  späteren  Jahre,  jedoch  schon  mehr 
ils  4mal  kleiner,  wie  die  des  1.  Jahres. 

Die  Qründe  für  die  ungünstige  Prognose  der  Intubation  bei 
len  Säuglingen  sind  wohl  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  zu  suchen, 
einmal  handelt  es  sich  um  sehr  kleine,  enge  anatomische  Verhältnisse,  um 
ine  grössere  Empfindlichkeit  und  Zartheit  der  Gewebe  und  des  ganzen 
)rganismu8;  der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  rapiderer,  die  Neigung  zu 
Pneumonie  ist  grösser  wie  bei  älteren  Kindern,  die  erschwerte  Nahrungs- 
ufnahme  bringt  beim  Säugling  grössere  Gefahren  mit  sich;  ausserdem  be- 
Lingt  die  Enge  der  kleinsten  Tuben  viel  eher  eine  häufige  Verstopfung  des 
^nmens.  Dass  die  Gefahren  der  Geschwürsbildung  nach  Intubation  in  den 
arteren  Altersstufen  viel  grösser  sind,  wird  weiter  unten  noch  näher  aus- 
eführt  werden. 

unter  den  75  Fällen  von  primärer  Tracheotomie  wurde  4mal  die 
ecundäre  Intubation  angewandt  wegen  Misslingens  des  Decanulements. 
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Die  Tube  lag   stets   eine   längere  Beibe  von  Tagen,   zuweilen    wurde  üe 
Kanüle  wieder  eingeführt. 

Bei  2  dieser  Fälle  gelang  darnach  das  definitive  Weglassen  von  Inb-e 
und  Kanüle,  die  beiden  anderen  mussten  mit  Kanüle  entlassen  werden,  beheiz 
späterer  chirurgischer  Behandlung. 

Bei  den  126  secundär  tracheotomirten  Fällen  kam  es  14mal  n: 
secundären  Intubation.  8mal  gelang  dann  die  vollkommene  Heilung,  6msL 
mussten  die  Kinder  mit  Kanüle  entlassen  werden  trotz  länger  dauernder  nci 
wiederholter  Intubation. 

Also  18 mal  wurde  im  Ganzen  die  secundäre  Intubation  angewandt  ncd 
darunter  lOmal  n)it  positivem  Erfolg,  ein  Ergebniss,  das  doch  gewiss  er- 
munternd wirkt  und  sehr  für  die  Ansichten  von  O'Dwyer  und  Bökar 
spricht,  welche  Autoren  die  Intubation  als  therapeutisches  Verfahren  bri 
erschwertem  Döcanulement,  Intubationsgeschwüren  etc.  empfehlen. 

Ueber  die  Anwendung  der  Tuben  von  verschiedenartiger  Ck>nstmctioD. 
mit  verdicktem  Kopf,  verschiedener  Länge,  verschiedenem  8itz  der  bau- 
chigen Anschwellung  etc.,  wie  sie  von  den  genannten  Autoren  for  obiger 
Zwecke  empfohlen  wurden,  haben  wir  keine  Erfahrung. 

Von  den  126  Fällen,  die  mit  seoundärer  Tracheotomie  behandelt 
wurden,  sind  55  geheilt,  71  starben,  also  im  Ganzen  ca.  56  Proc 
Als  Todesursache  ergab  sich: 

in  46  Fällen  absteigender  Croup, 
.     6       ,        Ulcus  mit  und  ohne  Pneumonie, 
„9       ,        Pneumonie, 
,3       „        Herzschwäche, 
„1        ,       Thymushypertrophie, 
,     2        ,        Asphyxie, 
,     1        ,        Collaps, 

.1        „        tödtliche  Blutung  aus  der  Trachea. 
Bei  den  an  zweiter  Stelle  genannten  Fällen  war  der  Sitz  der  Ulc^n 
2mal  im  Larynx,  davon  Imal  Laryngitis  necrotica, 
6  .     in  der  Trachea, 
2  „     in  der  Epiglottis. 
In  Betreff  der  Altersstufe  der  secundären    Tracheotomie,  muüe 
diese  vorgenommen 

im  Alter  von    0 — 1  Jahren  bei    6  Kindern 
.        .        ,       1-2       ,  .    26        . 

.        .         ,       2-4       ,  ,    64        . 

,        ,        ,       4-6       ,  .    21        , 

-        •        .       6-8       ,  ,      8        , 
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im  Alter  von     8 — 10  Jahren  bei  1  Kind 

,       ,       .      10-12        .        ,     0       . 

.       ,       ,     12-14        ,        ,     0        . 

Die  Indication  zur  secundären  Tracheotomie  wurde  gegeben: 

durch  Pneumonie in   5  Fftllen 

„       Scblucklähmung 1        „ 

9       schwere  Stenose „56        , 

,       schwere  Asphyxie  und  Collaps     ,9        , 
«       absteigenden  Croup   .     .     .     .     ,  47        „ 
y,       ZU  lange  Dauer  der  Intubation     ,3        „ 
«       peritraohealen  Abscess    .     .     .     ,     1        „ 
Von  den  6  Säuglingen  von  0 — 1  Lebensjahre  starben  6,  d.  h.  100  Proc, 
von  den  26  Kindern  im  1. — 2.  Lebensjahre  starben  17,  also  etwa  66  Proc. 
Von  den  übrigen  Altersstufen   starben   von  den  94  operirten  Fällen 
58  =  ca.  51  Proc. 

Die  Prognose  der  secundären  Tracheotomie  im  Säuglingsalter  ist  mithin 
absolut  schlecht,  gestaltet  sich  schon  wesentlich  besser  im  Alter  von  1  bis 
2  Jahren  und  dann  in  den  höheren  Altersstufen. 

Von  den  9  erschwerten  und  9  unmöglichen  Decanulements  wurden 
secundär  intubirt  14;  von  den  9  unmöglichen  ist  1  nicht  secundär  intubirt 
worden,  ebenso  3  von  den  ei-sch werten. 

Bezüglich  der  primären  Tracheotomie  wurde  oben  der  In- 
dicationsstellung  gedacht.     Im  Ganzen   wurden  in   den  Jahren  1895 — 1900 
primär  tracheotomirt     75  Fälle 
davon  geheilt  ...    20     , 
gestorben    ....    55     ,      =78  Proc. 
Als  Todesursache  ergab  sich 

36mal  descendirender  Group  =  65  Proc.  der  GesammttodesfäUe, 
5  ,     Pneumonie, 

4  ,     Herzschwäche, 

8  y,     septische  Diphtherie, 
1  ,     Nephritis  post  scarlatinam, 
1  a     Tuberculose. 
Indicirt  war  die  primäre  Tracheotomie 

4mal  wegen  Asphyxie  bei  der  Intubation, 

1  ,         „       permanentem  Erbrechen  beim  Intubationsversuch, 

2  .         ,       bestehender  Pneumonie, 

3  ,         j,       schwerer  Stenose, 
16  a         „       völliger  Asphyxie, 

5  ,      weil    moribund  eingeliefert, 
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18mal  wegen   absteigendem  Croap, 
11  ,         «       Racbengangrän, 
18  ,         9       Racbenschwellung, 
2  ,         .      Alter  (0—1). 
Im  Oanzen  4mal   erscbwertes,  2roal  nnmOglicbes  D^annlement.   Se- 
candär  intubirt  wurde  in  4  F&llen,  in  2  Fällen  ohne  Erfolg  =  50  Free 

In  den  beiden  F&llen  des  unmöglichen  Decanulements  Imal  Tracfaeo^ 
tomie  en  bloc,  Qranulationsbildung,  das  zweite  Mal  ebenfalls,  wahrscbeinliel 
infolge  der  Tussis  convulsiva  und  des  durch  dieselbe  bestehenden  Scheneni^ 
der  Kanüle  an  der  Trachealwand  verursacht.  Von  den  erschwerten  D^eannle 
ments  waren  2  durch  Keuchhusten,  2  durch  Granulationsbildung  erschwer. 
2  von  ihnen  wurden  mit  £rfolg  secundär  intubirt,  davon  1  mit  Keuchlinstec 
und  zwar  in  1  Falle  von  1—2  und  1  Falle  von  6 — 8  Jahren,  ohne  Erfolg 
in  1  Falle  von  2—4  und  4 — 6  Jahren. 

Die  Ziffern  nach  den  Altersstufen  bemessen  gestalten  sich: 

im  Alter  von    0 —  1  Jahren     8  Kinder 

,       .        .       1-2       ,         11 

.       .        .       2-  4      ,         27 

w       .        .       4-6       .        21 

n  fi  n  6—    8  „  4 

,       ,        .      8-10      .  2 

,       ,        ,     10-12       .  2 

,       ,        .     12-14       ,  0       , 

Von  den  8  Säuglingen  starben 8  =  100  Proc. 

,        ,  11  Kindern  von  1—2  Jahren 9  =    33      , 

„         ^  übrigen  56  Fällen  im  Alter  von  2—12  Jahren  38  =    68 

Die  in  allen  Lebensstufen  überaus  hohen  Mortalitfttswerthe  dürften  in 
der  Schwere  der  Fälle  begründet  sein,  sind  doch  65  Proo.  der  Gesammt- 
mortalitHt  dem  absteigenden  Croup  zum  Opfer  gefallen.  Auffallend  ist  an(^ 
hier  die  hohe  Mortalität  der  Säuglinge,  jedoch  gingen  alle  an  absteigendeic 
Croup  zu  Grunde,  ein  Vorkommniss,  welches  gerade  für  dieses  Alter  dir 
Resultate  der  primären  Tracheotomie  beeinflusst.  Von  den  9  Fällen  im  Alter 
von  12  Jahren  starben  7  an  descendirendem  Croup,  1  an  einer  bereits  be 
stehenden  Pleuropneumonie  und  1  an  Tuberculose.  Auch  hier  handelt  ^ 
sich  um  desolate  Fälle;  die  übrigen  vertbeilen  sich  auf  die  erwähnten  Todes- 
ursachen. 

Von  Verletzungen  bei  der  Tracheotomie  wurden  in  unseren  Fillen 
beobachtet 

2mal  peritracheale  Abscesse, 

1  ,     Verletzung  des  Schildknorpels  und  Ringknorpels, 
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Imal  Verletzung  der  hinteren  Wand, 

2  y     Phlegmonen  nnd  Erysipele, 

1  .     tödtliche  Blutung  aus  der  Trachea, 

1  .  Decubitus  tracheae. 
Bei  den  zuerst  genannten  Fällen,  die  beide  zur  Heilung  kamen, 
handelt  es  sich  um  secundär  tracheotomirte  Fälle.  Es  ist  mithin  in  ihnen 
zweifelhaft,  ob  der  Tracheotomie  oder  der  voraufgegangenen  Intubation  die 
Schuld  beigemessen  werden  muss,  indessen  dürfte  doch  wohl  die  erstere  für 
das  Zustandekommen  der  Eiterung  in  der  Umgebung  des  trachealen  Binde- 
gewebes verantwortlich  gemacht  werden  müssen,  da  dieselbe  sich  im  An- 
schlüsse an  die  Tracheotomie  entwickelte.  Die  übrigen  oben  genannten  Com- 
plicationen  gingen  in  Heilung  über. 

Besonderes  Interesse  bietet  der  Fall  von  tödtlicher  Blutung  aus  der 
Trachea.  Diese  Complication  wurde  2mal  seit  der  Zeit  des  Bestehens  des 
Krankenhauses  beobachtet,  das  zweite  Mal  in  den  letzten  6  Jahren.  In  dem 
ersten  Falle  war,  wie  das  von  Heck  er  beschrieben  ist,  die  Blutung  zu  Stande 
gekommen  infolge  Arrosion  der  Arteria  anonjma,  aus  dem  bei  Weitem 
häufigsten  Grunde.  Der  Fall  war  nicht  intubirt  gewesen.  Es  fand  sich  an 
der  Trachea  schwerer  Decubitus  entsprechend  der  Lage  der  Kanüle.  Der 
zweite  Fall  betraf  ein  Kind  im  Alter  von  2  Jahren,  das  mit  einer  hoch- 
gradigen Larynxstenose  eingeliefert  und  sofort  nach  der  Aufnahme  intubirt 
wurde.  Trotz  der  Intubation  dauerten  die  Stenoseerscheinungen  fort  und 
nahmen  am  anderen  Morgen  einen  derartig  bedrohlichen  Charakter  an,  dass 
das  Kind  extubirt  wurde.  Die  Tube  zeigte  sich  mit  kleinen  Membranfetzen 
angefüllt,  wurde  gereinigt  und  das  Kind  reintubirt.  Indessen  Hessen  die 
bedrohlichen  Erscheinungen  nicht  nach,  sondern  steigerten  sich  im  Laufe 
ies  Vormittags  derartig,  dass  wieder  extubirt  wurde,  diesmal  jedoch  die 
labe  sich  nicht  obturirt  erwies,  sondern  ein  völlig  durchgängiges  Lumen 
seigte.  In  Anbetracht  der  Schwere  der  Erscheinungen  wurde  nunmehr  bei 
liegender  Tube  die  Tracheotomia  superior  gemacht,  die  seit  dem  oben  er- 
wähnten Unglücksfalle  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorgenommen  wurde.  In* 
lassen  dauerten  die  stenotischen  Erscheinungen  auch  bei  liegender  Kanüle 
fort  und  wurden  häufig  kleinere  Membranfetzen  ausgehustet.  Es  hatte  also 
ien  Anschein,  als  ob  man  es  mit  einem  descendirenden  Croup  zu  thun  hätte, 
[n  der  Annahme,  dass  dem  Kinde  vielleicht  Erleichterung  gebracht  werden 
Könnte,  wurde  die  Kanüle  Nr.  2,  die  es  seinem  Alter  entsprechend  bekommen 
latte,  mit  einer  Kanüle  Nr.  5  am  folgenden  Tage  vertauscht,  ohne  dass 
edoch  der  Zustand  irgend  eine  Aenderung  erfuhr.  Am  gleichen  Tage  riss 
dch  Patient  plötzlich  die  Kanüle  aus  der  Wunde,  wurde  tief  cyanotisch, 
connte  jedoch  noch  rechtzeitig  kanülirt  werden.  Am  5.  Tage  nach  der  Tracheo- 
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tomie  erfolgte  eine  hochgradige  Blutung  im  Strahle   aus  der  Kanüle,  an 
der  das  Kind  innerhalb  weniger  Augenblicke  zu  Grunde  ging. 

Die  Autopsie  ergab  folgenden  Befund: 

.Nach  dem  Aufschneiden  der  Trachea  von  hinten  sieht  man  eine  1,7  em 
lange  Tracbeotomiewunde,  die  Yom  unteren  Bande  des  Bingknorpels  bis  zam 
2.  Trachealknorpel  verl&uft.  Die  Umgebung  der  Oeffnung  erscheint  gewul- 
stet  und  geröthet.  In  der  Höhe  des  3. — 6.  Trachealknorpels  sieht  man  ebe 
von  Schleimhaut  entblösste,  auf  dem  Knorpel  streifenförmig  verlaufend«: 
0,8  cm  lange,  durch  schmale  Schleimhautbrücken  getrennte  Stelle.  Bei 
Freilegung  der  Tracheotomiewundo  sieht  man  am  unteren  Winkel  eine  kleine, 
bohnengrosse,  harte  Lymphdrüse,  die  auf  dem  Durchschnitte  weiss  and  ver- 
käst erscheint.  Auch  weiter  unten  zeigen  Trachea  und  Bronchieu  keine 
Beläge.  Die  Thymus  und  Thyreoidea  nicht  vergrössert.  Ausser  der  That- 
Sache,  dass  Magen  und  Duodenum  mit  blutigen  Coagulis  gefüllt  waren,  ei^b 
die  Section  nichts  Besonderes." 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Blutung  ergeben  sich  drei  Möglichkeiten: 
einmal  von  dem  Ulcus  aus  oder  von  einer  Arrosion  eines  der  benachbartes 
Gefftsse  durch  die  verkäste  Trachealdrüse  oder  von  einer  arrodirten  Lungen- 
capillare.  Dass  von  dem  Ulcus  aus  sie  nicht  erfolgt  ist,  ergibt  die  Thatsache. 
dass  es  sich  um  eine  arterielle  Blutung  handelte,  die  letztgenannte  Möglichkeit 
dürfte  wohl  kaum  anzunehmen  sein,  da  einmal  die  Section  der  Lunge  durchan^ 
normale  Verhältnisse  ergab,  zweitens  aber  auch  in  den  tieferen  Tbeilen  der 
Trachea,  insbesondere  in  den  Bronchien  keine  Goagula  sich  fanden.  Für  die  aü 
zweiter  Stelle  genannte  Möglichkeit  boten  sich  keine  sicheren  Anhaltspunkte,  in- 
dessen dürfte  man  doch  auf  sie  per  exclusionem  der  beiden  anderen  hingewiesen 
sein.  Ob  nun  die  Tube  oder  die  Kanüle  fiir  die  ülcusbildung  verantwortlioli 
gemacht  werden  muss,  ist  auf  Orund  des  anatomischen  Befundes  mit  Sicher- 
heit nicht  zu  sagen.  Dass  diese  Decubitusbildungen  durch  die  Kanüle  zu 
Stande  kommen  können,  ohne  dass  als  Adjnvans  der  diphtheritische  Exsc* 
dationsprocess  hinzukommt,  daflir  möge  folgender  Fall  zum  Beweise  dienen: 
Es  handelt  sich  um  einen  atrophischen  Säugling  im  Alter  von  4  Monat^i:. 
der  auf  der  Sänglingsabtheilung  bereits  mehrere  Monate  lang  in  Behandlang 
war.  Eines  Abends  zeigte  er  ausgesprochene  laryngostenotische  Erschei- 
nungen: tiefe  Einziehungen  im  Jugulum,  Epigastrium,  Scrobiculus  cordis^ 
ausgesprochenen  croupalen  Husten.  Weder  der  klinische  noch  der  battenc- 
logische  Befund  ergab  die  Annahme  einer  Diphtherie,  überhaupt  einer  acuten 
Infectionskrankheit.  Soweit  man  den  Larynx  austasten  konnte,  war  ausser 
einer  eingerollten  Epiglottis  nichts  zu  fühlen,  der  Rachen  blass,  nicht  gt- 
schwellt,  keine  Schwellung  des  retropharyngealen  Gewebes  weder  per  inspectio- 
nem  noch   per   palpationem    festzustellen.     Die   stenotischen  Erscheinungen 
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lahmen  an  Intensität  zu,  so  dass  schliesslich  die  Tracheotomie  Yorgenommen 
^nrde.  Nach  etwa  5  Tagen  starb  das  Kind  an  einer  hinzutretenden  doppel- 
ieitigen  Pneumonie. 

Die  Section  ergab  eine  darchaas  blasse  Schleimhaut  der  oberen  Luft- 
rege  und  in  der  Höhe  des  5.  Trachealknorpels,  der  Schnitt  umfasste  den 
[.  und  2.,  ein  linsengrosses  Ulcus  an  der  vorderen  Trachealwand.  Eine 
ntubation  hatte  vorher  nicht  stattgefunden. 

Was  die  Pneumonie  angeht,  die  so  oft  als  Schattenseite  bei  den 
)perationen  ins  Feld  geführt  wird,  so  ist  sie  eben  bei  beiden  gleich  häufig 
md  wir  möchten  bei  der  Heranziehung  dieses  Qesichtspunktes  uns  der 
Ansicht  von  Trumpp  anschliessen,  dass  sie  wohl  weniger  durch  die  Operation 
ils  solche  als  vielmehr  durch  den  allgemeinen  Erankheitsprocess  bedingt 
ind  und  das  ist  bei  so  hochgradigen  Stenosen,  die  mit  starker  pseudomem- 
)ranöser  Exsudation  einhergehen,  a  priori  wohl  verständlich.  Dass  natürlich 
TlceraiiODen  auf  der  einen  Seite,  die  leichtere  Zugänglichkeit  für  die  nicht 
[enügend  vorgewärmte  Luft  auf  der  anderen  Seite  auch  einen  gewissen 
Intheil,  vom  Gesichtspunkte  der  Prädisposition  aus  betrachtet,  besitzen, 
oll  gewiss  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  doch  ist  es  entschieden  auch 
liebt  angebracht,  die  Bedeutung  der  Pneumonie  als  eine  Art  von  durch  die 
)peration  bedingter  Nachkrankheit  zu  überschätzen,  um  so  mehr,  wenigstens 
lach  unseren  Erfahrungen,  als  es  sich  doch  immer  um  schwere,  in  sehr 
ielen  Fällen  um  desolate  Fälle  handelt,  eine  Tbatsache,  die  nicht  zu  unter- 
cb  ätzen  ist.  Es  dürfte  also  wohl  kaum  angebracht  erscheinen,  die  Pneu- 
Qonie  als  Trumpf  gegen  die  eine  oder  die  andere  der  zur  Discussion 
lebenden  Operationsmethoden  auszuspielen. 

Auch  die  Tbatsache,  dass  Schluckpneumonien  auf  die  eine  oder  an- 
lere Methode  entstehen  könnten,  ist  ins  Feld  geführt  worden,  um  einer  der 
»eiden  Operationen  Abbruch  zu  thun;  wir  können  darüber  nicht  discutiren, 
ia  trotz  bestehender  Oaumensegellähmungen ,  bei  denen  wir  principiell 
racbeotomiren,  aus  den  vorher  angegebenen  Gründen  diese  Complication  bei 
ins  überhaupt  nicht  vorkam.  Es  dürfte  danach  also  wohl  wenig  an  der 
vüte  oder  Minderwerthigkeit  der  Operationsmethoden  als  solcher,  sondern  an 
ler  nicht  genügenden  Aufmerksamkeit  bei  der  Darreichung  der  Nahrung 
legen,  um  die  Schluckpneumonie  klinisch  zu  erklären. 

Die  Nachbehandlung  beider  Methoden  erfordert  Umsicht  und  Auf- 
aerksamkeit,  ist  bei  der  Intubation  in  gleicher  Weise  erschwert  wie  bei  der 
^acheotomie,  bei  ersterer  wegen  der  erschwerten  Nahrungsaufnahme  und 
ler  durch  Secretverstopfung  resp.  durch  Membran  obturation  oder  Auto- 
xtubation  bedingten  Erstickungsgefahr.  Während  bei  der  Intubation, 
vorausgesetzt  dass,  wie   in   manchen  Kliniken  üblich,   keine  ärztliche  Bett- 
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wache  vorhanden  ist,  dann  ja  allerdings  die  Lage  unter  Umständen  kriüsel 
sein  kann,  so  ist  bei  der  Tracheotomie  wegen  der  bequemen  Offenhaltnoi: 
der  Wände,  anch  vom  ungeübten,  dieser  Punkt  nicht  zu  befürchten.  Bä 
der  Nachbehandlung  der  Tracheotomie  hingegen  kommt  die  Gefahr  de: 
Wundinfectionskrankheiten,  die  bei  der  Intubation  fortfallt,  als  gewichtige: 
Factor  gegenüber  allen  anderen  in  Betracht  und  ein  mit  bacterienhaltig«L 
Secret,  wie  die  Tracheotomiewunde ,  imbibirtes  Trauma  ist  selbst  bei  dei 
grOssten  Sorgfalt  nicht  vor  Infectionen  zu  bewahren. 
Intubationsgeschwüre. 

Mit  £in8chlu8s  der  secundär  tracheotomirten  waren  in  den  genancteD 
6  Jahren  370  Fälle  intubirt  worden;   bei  20  dieser  Fälle,  also  in  5,4  Proc 
ergab  die  Section  UIcera,  und  zwar  mit  folgender  Localisation: 
in  der  Trachea  allein      ....    9mal 
in  Trachea  und  Larjnx  ....    6  , 

im  Larynx  allein 2  , 

im  Larjnx  und  an  der  Epiglottis     2  „ 
an  der  Epiglottis  allein  ....     1  « 

Der  Procentsatz  der  ülcera  war  im  Vergleich  zu  den  Befunden  anderer 
Statistiken  ein  relativ  kleiner. 

Bildung  von  .fausse  route'  wurde  in  keinem  der  Fälle  ge 
funden. 

Der  Sitz  der  Geschwüre  war  fast  ausschliesslich  an  der  vorderei. 
Wand  des  Larynx  und  der  Trachea,  nur  Imal  fand  sich  ein  linsengroser 
Epitheldefect  an  der  seitlichen  Larynx  wand  ^j%  cm  unterhalb  des  rechten 
Stimmbands  und  bei  2  Fällen  grösserer  Zerstörungen  hatte  der  Process 
sowohl  vorne  wie  seitlich  und  hinten  im  Larynx  Platz  gegriffen. 

Ohne  auf  die  Theorie  der  Geschwürsbildung  näher  einzugehen,  würr 
doch  zu  erwähnen,  dass  nachgewiesenermassen  die  UIcera  nicht  nur  dnrcb 
den  Druck  der  liegenden  Tube  und  durch  Verletzungen  bei  dem  Einfnhrec 
derselben,  sondern  auch  durch  den  diphtheritischen  Process  allein  entst«;ber. 
können,  insbesondere  diejenigen  im  Kehlkopf,  wie  auch  Bokay  auf  Gnud 
der  Befunde  von  Krönlein,  Birch-Hirschfeld  etc.  hervorhebt. 

Bei  dem  einen  der  beiden  Fälle,  wo  es  sich  um  Geschwürsbildnnc: 
im  Larynx  allein  handelte,  fand  sich  vorne  unterhalb  der  StimmbAnder  eio 
linsenförmiger  Substanzverlust.  Der  Exitus  war  an  Myocarditis  and  Pneu- 
monie erfolgt.  Im  anderen  Fall  fand  sich  bereits  unterhalb  der  Stimm- 
bänder der  Höbe  des  Ringknorpels  entsprechend  eine  narbige  Verengenuir 
des  Larynx ,  so  dass  kaum  eine  rabenfederkieldicke  Sonde  durchgeführt 
werden  konnte.  Daneben  wurde  ein  prätrachealer  Abscess  gefunden.  Der 
Tod  erfolgte  4  Wochen  nach  der  Aufnahme. 
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Unter  den  6  Fftllen,  wobei  sich  ülcerationen  in  Larynx  und 
Trachea  zugleich  fanden,  war  denselben  4mal  der  tödtliche  Aasgang  zu- 
zoschreiben. 

In  2  dieser  Fälle  handelte  es  sich  nm  eine  ausgedehnte  geschwürige 
Laryngitis,  Nekrose  der  Sümmbftnder  nnd  der  Schleimhaut  bis  auf  den 
Knorpel,  sowie  Bronchopneumonie. 

In  2  Fällen  waren  nur  kleinere,  stecknadelknopf*  bis  llnsengrosse 
Epitheldefecte  vorhanden;  Smal  im  Oanzen  sassen  die  Substanzverluste  in 
der  Höhe  des  Bingknorpels. 

Bei  1  Fall,  in  dem  es  sich  um  Uloera  im  Larynx  und  an 
der  Epiglottis  handelte,  war  die  Schleimhaut  an  der  Basis  der  Epiglottis 
bis  zu  den  Stimmbändern  stark  ulcerirt  und  mit  Membranen  bedeckt,  ausser- 
dem fand  sich  eine  Bronchopneumonie.  Im  anderen  Fall  sah  man  ein  kleines 
Ulcus  an  der  Basis  der  Epiglottis  mit  ödematOser  Umgebung,  sowie  ober- 
halb der  Glottis  und  unterhalb  der  Ringknorpelplatte  mehrere  Schleimhaut^ 
defecte,  daneben  bestand  Lungenödem;  sonstige  Organe  normal. 

In  einem  weiteren  Fall  wurden  nur  an  der  Hinterfläche  der  Epiglottis 
zwei  kleine  Oeschwüra  mit  Membranen  bedeckt  gefunden ;  ausserdem  wurde 
doppelseitige  Bronchopneumonie  und  ausgesprochene  Thymushypertrophie 
constatirt. 

In  der  Trachea  allein  wurden  9mal  Ulcera  constatirt,  und  in  3  dieser 
Fälle  waren  dieselben  als  die  Todesursache  anzusehen  im  Verein  mit  Pneu- 
monie.    5  von  diesen  Fällen  waren  secundär  tracheotomirt  worden. 

Die  Grösse  der  Ulcera  war  sehr  wechselnd.  Es  fanden  sich  stecknadel- 
knopfgrosse,  nur  oberflächliche  Defecte  der  Schleimhaut  mit  intactem  Peri- 
chondrium  bis  zu  f&nfpfennigstückgrossen,  tief  auf  den  Knorpel  reichenden 
Geschwuren. 

Ihr  Sitz  war  stets  vorne,  aber  in  verschiedener  Höhe,  einige  Male  an 
den  oberen  Tracheairingen  gleich  unterhalb  des  Bingknorpels,  häufiger  tiefer, 
am  4. — 7.  Knorpel. 

Die  Form  der  Geschwüre  war  meist  oval,  zuweilen  zackig,  in  die  Breite 
gezogen;  öfters  waren  mehrere  Defecte  zugleich  entsprechend  den  Tracheal- 
knorpeln  vorhanden.  Die  Umgebung  zeigte  meistens  deutliche  Injection  und 
Schwellung.  In  2  Fällen  waren  jedoch  die  Beizerscheinungen  ganz  ver- 
schwunden und  schon  die  beginnende  Vernarbung  deutlich  sichtbar. 

Was  die  Zeit  betrifft,  innerhalb  welcher  sich  ein  Decubitus  ausbilden 
kann,  so  ist  hervorzuheben,  dass  in  1  Falle,  wo  die  Tube  nur  etwa 
5  Stunden  lang  gelegen  hatte,  an  der  Vorder  wand  der  Trachea  l^t  cm 
unterhalb  der  Tracheotomiewunde  ein  1  :  0,9  cm  grosses  bis  auf  den  Knorpel 
dringendes  Ulcus  gefunden  worden  ist. 
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In  1  anderen  Fall  (Wilhelm  Friedrich,  2  Jahre,  1899)  fand  siel:. 
nachdem  die  Tube  1  Tag  gelegen  hatte,  neben  einem  linsengrossen  Geschwür 
im  Larynx  ein  hirsekomgprosser  Schleimhautdefect  3  cm  unterhalb  de: 
Tracheotomiewnnde.  In  2  anderen  Fällen  hatte  die  Tube  l'/t  Ta^e  lang 
gelegen;  bei  dem  einen  Fall  sass  ein  linsengrosses,  bis  auf  den  Knorpel 
reichendes  Geschwür  entsprechend  dem  7.  Trachealring ,  das  andere  Mai 
wurden  in  der  Höhe  des  3. — 6.  Knorpels  vier  Yon  Schleimhaut  entblösite, 
auf  dem  Knorpel  streifenförmig  verlaufende,  0,8  cm  lange,  durch  schmalf' 
Schleimhautbrücken  getrennte  Stellen  gefunden.  In  den  übrigen  FaUen 
hatte  die  Tube  2,  3  und  mehrere  Tage  lang  gelegen.  Im  Allgemeinen 
zeigte  sich,  dass  Decubitus  häufiger  nach  längerem  Liegen  der  Tube  auftrat. 
Yon  Interesse  ist  auch  die  Vertheilung  der  üicera  auf  die 
verschiedenen  Altersstufen.    Es  fanden  sich  bei  den 

11  Intubationen  im  Alter  von  0—1  Jahren  üicera:  2mal  =  18  Proc 

62  ,  ^       ^         ^     1^2       , 

1^  .  ...     2-4       „ 

96  ,  ^       ^         ^     4-6       , 

53  ,  n  n  n       6—14       ,  ,  , 

Hieraus  erhellt  wohl  ohne  Weiteres,  dass  das  Alter  einen  Einfluß  bei 
der  Bildung  der  Geschwüre  hat  und  zwar  insofern,  als  die  zarten  Alter»- 
stufen  viel  eher  der  Möglichkeit  eines  Ulcus  ausgesetzt  sind,  als  die  späteren 
Lebensstufen.  Sehr  wohl  kann  man  auch  weiterhin  annehmen,  dass  das 
Leben  der  Kinder  im  Alter  bis  zu  etwa  2  Jahren  durch  Geschwursbildnn;; 
viel  mehr  gefthrdet  ist,  wie  das  der  älteren  Kinder,  bei  denen  die  Uicera 
wohl  häufiger  ohne  Gefährdung  des  Lebens  verlaufen  und  ausheilen. 

Dass  ausser  der  Intubationsdauer  und  dem  Alter  der  Patienten  DOch 
andere  Momente  für  die  Geschwürsbildung  in  Betracht  kommen,  ist  wohl 
ausser  Zweifel.  So  ist  natürlich  von  Einfluss  die  Art  der  Tuben;  schlecht 
construirte  scharfkantige  Tuben  werden  eher  Verletzungen  machen  wie  gut 
oonstruirte.  Unsere  Erfahrungen  mit  Ebonittuben  sind  noch  nicht  TOt 
langer  Dauer,  jedoch  scheint  Decubitusbildung  mit  den  neaen  leichten 
O'D  w  y  e  r'schen  Ebonittuben,  welche  wir  neuerdings  fast  ausschliesslich  an- 
wenden, viel  seltener  zu  sein,  wie  mit  den  älteren  schweren  Metalltub^o. 
Sicherlich  spielt  auch  der  Charakter  des  Krankheitsprocesses  eine  Bolle  bei 
der  Geschwürsbildung;  starke  Membranen  schützen  die  Schleimbaut  vor 
Läsionen,  während  andererseits  eine  starke  Schwellung,  Entzündung  und 
Aufquellung  der  Schleimhaut  viel  eher  Verletzungen  bedingt. 

Dass  auch  die  Uebung  des  Intubirenden  in  Betracht  kommt,  betonten 
schon  Trumpp  und  Bökaj. 

Von   den   9  unmöglichen  Decanulements  wurden  im  Ganzen    7  Fällt 
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nach  der  von  König  einmal  mit  Erfolg  anageföhrten  und  Ton  Gluck  ec- 
pfohlenen  nnd  modificirten  Methode  durch  Besection  des  narbig  ▼erdicktes 
resp.  obturirten  Theiles  der  Trachea  in  der  Continnitftt  und  darauf  folgend? 
Vereinigung  der  beiden  Stümpfe  mittels  der  Naht  operirt.  Es  wurde  in  diesen 
F&llen  jedoch  nur  insofern  ein  Erfolg  erreicht ,  dass  zwar  die  Trachea  eu 
durchgängiges  Lumen  erhielt,  dasselbe  jedoch  nicht  weit  genug  war,  am 
dem  LufUftrom  einen  hinlänglichen  Weg  zum  Zwecke  der  Athmung  zu  bietec. 
so  dass  ein  D^canulement  nicht  möglich  wurde.  Der  Miaserfolg  der 
Operation  mag  durch  die  Thatsache,  dass  die  Fälle  sich  noch  alle  in  sehr 
jugendlichem  Alter  befanden  und  die  räumlichen  Verhältnisse  für  den  idc- 
griff  zu  eng  waren,  erklärt  sein. 

Es  soll  nicht  Zweck  der  gegebenen  Thatsachen  sein ,  über  Licht-  und 
Schattenseiten  der  Tracheotomie  und  Intubation  zu  discutiren.  Darüber  ist 
in  der  Literatur  sattsam  verhandelt.  So  viel  kann  man  jedoch  wobl  sagen. 
dass  beide  Operationen  sich  ebenbürtig  zur  Seite  stehen,  sich 
gegenseitig  ergänzen  und  unterstützen,  dass  ihre  Anwendungsweise  abhäDgi^' 
ist  Ton  den  gegebenen  Indicationen ,  und  wir  stellen  uns  in  diesem  Sinne 
auf  den  Standpunkt  Trumpp's,  der  in  seiner  Entgegnung  auf  die  Arbeit 
von  Siegert  .4  Jahre  vor  und  nach  der  Einführung  der  Serumbehandlang 
der  Diphtherie''  schreibt:  .Ich  betone  ausdrücklich,  dass  Tracheotomie  und 
Intubation  gesonderte  Indicationsstellungen  haben  und  sich  nicht  rivalisirend 
einander  gegenüberstehen,  sondern  gegenseitig  ergänzen  sollen.  In  Fälleo. 
in  denen  die  Indicationsstellung  eine  wenig  präcise  ist  und  beide  Methoden 
zur  Anwenduug  gelangen  könnten,  gebe  ich  der  Intubation  als  dem  leichte: 
ausführbaren  und  weniger  bedenklichen  Eingriff  den  Vorzug.' 

Was  die  Pneumonie  angeht,  die  je  nachdem  als  Folgeerscheinung,  sei 
es  der  Tracheotomie,  sei  es  der  Intubation  bezeichnet  wird,  so  dürfte  wob! 
nicht  recht  ersichtlich  sein,  wesshalb  die  erstere  oder  die  letztere  irgend 
einen  besonders  schwerwiegenden  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  einer 
Pneumonie  ausüben  sollte;  wenigstens  geht  aus  unseren  Beobachtungen 
hervor,  dass  dieselbe  sich  in  gleicher  Häufigkeit  nach  beiden  Methoden  findet. 
Wir  können  auch  hier  uns  nur  auf  den  Standpunkt  Trumpp's  stellen,  dtr 
mit  Recht  betont,  dass  wohl  eher  die  bestehende  schwere  Allgemeininfeetioc 
und  die  durch  dieselbe  bedingte  Alteration  der  Gewebe  als  die  Tracheotomie 
resp.  Intubation  eine  Pneumonie  zur  Folge  haben.  Allerdings  liegt  es  nns 
auf  der  anderen  Seite  fern  in  Abrede  zu  stellen,  dass  traumatische  Läsionen 
der  Schleimhaut,  wie  sie  sowohl  durch  die  Intubation,  als  auch  durch  die 
Tracheotomie  zu  Stande  kommen  können,  ein  prädisponirendes  Moment  für 
das  Zustandekommen  einer  Pneumonie  abgeben. 
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Bezüglich  der  IndicationsstelluDgen  können  wir  uns  in  folgendem 
Sinne  ftnssern: 

I.  Ein  operativer  Eingpriff  soll  bei  Larynxstenosen  leichten  und  mittleren 
Grades  mit  Hilfe  des  Heilserums  und  unter  Anwendung  des  Sprays  möglichst 
vermieden  werden. 

IL  Die  primäre  Intubation  ist  indicirt  bei  allen  Larynxstenosen 
höheren  Grades,  bei  denen,  soweit  es  das  klinische  Bild  für  möglich  erscheinen 
lässt,  ein  blutiger  Eingriff  vermieden  werden  kann  (wie  sich  aus  dem  Fol- 
genden ergibt). 

III.  Die  primäre  Tracheotomie  ist  indicirt: 

a)  bei  Asphyxie  und  Collaps, 

b)  bei  bestehender  Pneumonie, 

c)  bei  schweren  Erkrankungen  des  Herzens, 

d)  bei  bestehender  Gaumensegel-  und  Zwerchfelllähmung, 

e)  bei  schweren  anatomischen  Veränderungen  des  Pharynx,  sowie 
hochgradiger  Verschwellung  der  gesammten  Pharynxgebilde  bei 
Nekrose  derselben. 

IV.  Die  secundäre  Tracheotomie  ist  angezeigt: 

a)  wenn  die  Stenoseerscheinungen  bei  liegender  Tube  in  erheblichem 
Masse  fortdauern,  vorausgesetzt,  dass  ihr  Lumen  nicht  ver- 
stopft ist; 

b)  wenn  Pneumonie  hinzutritt; 

c)  wenn  Gaumensegel-  und  Zwerchfelllähmung  hinzutreten. 

V.  Die  Intubation  ist  nicht  zu  empfehlen  im  Säuglingsalter,  wegen 
der  Kleinheit  der  Theile  und  der  Enge  des  Pharynx,  besonders  aber  auch 
wegen  der  durch  die  Tube  erschwerten  Nahrungsaufnahme,  die  in  diesem 
Alter  von  vitaler  Bedeutung  ist. 


Zum  Schlüsse  erfüllen  wir  die  angenehme  Pflicht,  unserem  hochver- 
ehrten Chef,  Herrn  Director  Prof.  Dr.  A.  Baginsky  für  die  Anregung  zu 
dieser  Arbeit,  die  Ueberlassung  des  Materials  und  die  uns  bei  der  Sichtung 
desselben  freundlichst  ertheilten  Rathschläge  unseren  verbindlichsten  Dank 
aaszusprechen,  fernerhin  Herrn  Prof.  Gluck,  der  die  chirurgische  Nach- 
behandlung der  tracheotomirten  Fälle  leitete. 
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IV. 

Ueber  Porencephalie. 

Von 

Dr.  Georg  Alsberg^ 

Assistenzarzt  am  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Einderkrankenhause. 
Mit  4  Abbildungen. 

Die  Bezeichnung?  Porencephalie  wurde  zum  ersten  Mal  Ton  He  seh! 
in  die  klinische  und  anatomisch-pathologische  Terminologie  eingeführt  £r 
definirt  diese  seltene  Anomalie  als  eine  Defectbildung  an  der  Oberfläche  des 
GrosshimSi  die  in  leichteren  Fällen  sich  in  die  Masse  desselben,  in  schwereren 
Fällen  hingegen  bis  in  die  Ventrikel  hinein  erstreckt,  dergestalt,  dass  diese 
Höhlen  entweder  frei  gegen  den  subduralen  Raum  geöffnet  sind  oder  aber 
durch  die  Arachnoidea  von  ihm  sich  getrennt  erweisen.  Ueber  die  Ursacbt 
dieser  Anomalie  divergiren  die  Ansichten  der  Autoren  in  mannigfaltigster 
Weise,   und    es  sind  in  der  Literatur  eine  Anzahl  von  Fällen  beschrieben, 
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die  über  die  Frage,  ob  die  Porencephalie  als  eine  fötale  Entwickelongs- 
störong  anzasehen  sei  oder  ob  sie  erst  extrauterin  entstanden  sei,  ob  für 
den  Fall,  dass  wir  es  mit  embryonalen  Wachsthumsstörungen  zu  thun  haben, 
es  sich  nm  Hemmungsmissbildnngen  handelt  oder  die  Abnormität  nach  Tollen- 
deter  bezw.  theil weise  vollendeter  Ent Wickelung  des  Gehirnes  auf  eine  Folge 
entzündlicher  Yer&nderungen  zurückzuführen  sei,  durchaus  keinen  genügen- 
den Anfschluss  geben,  ebenso  wenig  wie  die  erst  neuerdings  durch  Kahl  den 
auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  ausgesprochene  Vermuthung,  die  bereits 
von  E l e b s  und  Cruveilhier  verfochten  wurde,  dass  es  sich  um  intra-  oder 
extrauterine  traumatische  Ursachen  handelt.  Wie  dem  auch  sein  mag,  so 
ist  es  selbstverständlich,  dass  diese  anatomischen  Veränderungen  an  der 
Oberfläche  des  Orosshirns  gewisse  Folgezustände  sowohl  psychischer  als 
pathologisch-anatomischer  als  functioneller  Natur  nach  sich  ziehen  müssen, 
Folgezustände^  die  abhängig  sind  einmal  von  dem  Sitze,  dann  von  der  Aus- 
dehnung des  Defectes,  deren  klinische  Erscheinung  entsprechend  dem  Alter 
des  Individuums  mehr  oder  weniger  prägnant  zum  Ausdruck  kommt. 

Bevor  ich  auf  die  eben  kurz  gestreiften  Fragen  an  der  Hand  der  vor- 
liegenden, theil  weise  sehr  umfassenden  Arbeiten  näher  eingehen  will,  möchte 
ich  zunächst  vier  im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause  be- 
obachtete Fälle  besprechen. 

Fall  I:  Theodor  Pinx^  2  Jahre.  Patient  war  wegen  absteigenden  Cronps 
und  Scharlachverdachtes  in  Behandlung  des  Krankenhauses  nnd  bot  klinisch  ausser 
den  durch  diese  Krankheiten  bedingten  Symptomen  keine  irgendwie  auff&llige 
Erscheinungen,  auch  anamnestisch  ergaben  sich  keine  besonderen  Daten,  die  auf 
eine  Erkrankung  des  Centralnervensystems  schliessen  Hessen.  So  weit  dies  aus 
der  Krankengeschichte  ersichtlich,  war  die  Intelligenz  vollkommen  dem  Alter  ent- 
sprechend.   Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  bestanden  nicht. 

Bei  der  Section  des  Gehirns  ergab  sich  der  gleich  wiederzugebende  inter- 
essante Befund.  Abgesehen  von  den  klinisch  diagnosticirten  Erkrankungen  der 
inneren  Organe  ergab  sich  nichts  Besonderes^  vor  allen  Dingen  keine  Missbil- 
dangen. 

Ich  beschränke  mich  daher  darauf,  das  Ergebniss  der  Schädelsection  wieder- 
zugeben. 

Nach  der  Eröffnung  der  Schädelhöble  zeigt  sich  die  Dura  über  dem  ganzen 
Gehirn  gespannt.  An  der  linken  Seite  an  der  Grenze  von  Stirn  nnd  Schläfen- 
lappen ist  sie  in  wallnnssgrosser  Ausdehnung  ersetzt  durch  eine  spinnwebendünne 
Haut,  die  beim  Herausnehmen  einreisst,  dabei  entleeren  sich  etwa  200  ccm  hämor- 
rhagischer trüber  Flüssigkeit.  Man  sieht  in  eine  Höhle  hinein,  welche  anscheinend 
den  grössten  Theil  der  Insel,  aber  auch  einen  Theil  des  Stirn-  und  Schläfenlappens 
umfasst.  Die  Gyri  erstrecken  sich  auf  eine  kleine  Strecke  in  die  trichterförmige 
Oeffnung  der  Höhle  hinein.  Die  Wand  scheint  von  einer  zarten  Haut  bedeckt. 
Die  Pia  über  der  rechten  Hemisphäre  ist  diffus  snlzig  getrübt,  der  rechte  Ventrikel 
etwas  erweitert. 

Am  hinteren  Rande  des  Foramen  magnnm  findet  sich  genau  in  der  Mittel- 
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linie  gelegen  ein  dreieckiger  etwa  bohnengrosser  Defect  in  der  Schuppe  des  Hioter- 
haaptbeines.    Die  Hirnhäute  an  dieser  Stelle  sind  yollkommen  intact. 

Fall  II:  Willy  Kunze,  IVs  Jahr  alt.  Anamnese:  Eltern  gesand,  keine 
Tuberculose  in  der  Familie,  Geschwister  gesund.  Patient  normal  und  reehtieiti^ 
geboren.  Den  Eltern  angeblich  nie  etwas  aufgefallen,  Patient  soll  nie  krank  ge- 
wesen sein.  Seit  8  Tagen  krank  mit  Fieber,  Stöhnen,  Husten.  Seit  5  Tages 
Durchfall.     Ueber  Geburt  u.  s.  w.  ist  nichts  su  eruiren. 

Status  praesens:  Ziemlich  gut  genährtes  und  entwickeltes  Kind.  Dasselbe 
macht  einen  sehr  schwer  kranken  AlJgemeineindruck.  Haut:  heiss  sich  anfubleiML 
keine  Oedeme,  ohne  Besonderheiten.  Temperatur  von  hoch  fieberhaftem  Charak^^er. 
Puls:  frequent,  ziemlich  klein  aber  gespannt.  Kind  schreit  viel  mit  heiserer  Stimm«. 
Knochensystem  ohne  Besonderheiten,  von  Rachitis  nichts  nachzuweisen.  — 

Spastische  Krämpfe,  die  Extremitäten  zeitweise  ganz  starr  contrahirt,  su 
dass  man  Patienten  an  den  Armen  wie  ein  Brett  hoch  heben  kann.  Die  Finger 
geballt,  die  Daumen  eingeschlagen,  die  Zehen  gespreizt,  zeitweise  schwere  Nackes- 
starre,  das  Facialisphänomen  ist  nicht  sicher  auszulösen,  an  den  ExtremiUten 
wird  durch  Druck  auf  die  Nervenstämme  der  Spasmus  verstärkt.  —  Der  Kopf  i^t 
ziemlich  klein,  von  dolichocephaler  Gestalt,  die  Fontanelle  völlig  geschlossen,  d:e 
Pupillen  reagiren. 

Rachen:  massig  geröthet,  kein  Belag.  Zunge:  feucht,  weieslich  belegL 
Lippen:  trocken  und  rissig.  Laryngospasmen  werden  nicht  gehört.  Lungen: 
rechts  vorn  oben  trockenes  und  feuchtes  Rasseln;  links  seitlich  und  oben  Sch&ll 
abgeschwächt,  etwas  Rasseln;  links  hinten  oben  Ezspirium  besonders  scharf,  sonst 
normal.  Herztöne:  leise,  normale  Grenzen.  Abdomen:  ziemlich  gross,  weich. 
Leber:  ein  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen.  Milz:  nicht  palpabel.  Inguinal- 
drüsen:  links  etwas  geschwollen.  Stuhl:  häufig  erfolgend,  von  gelbbrauner 
Farbe,  schleimig  und  stückig.  Ordination:  Brustumschlag,  Eisblase,  Calo- 
mel  0,01,  Schleimdiät.     Urin:  frei  von  pathologischen  Bestandtheilen. 

5.  April.  Zustand  unverändert,  Mackenstarre  zeitweise  sehr  erheblich.  Blick- 
richtung meist  nach  links;  im  Rachen:  Soorbelag.  Lungen:  linksseitlich  etw&^ 
Giemen,  rechts  hinten  über  der  Scapula  Schall  etwas  kürzer,  feuchtes  RasseliL 
Stuhl:  gelbbraun,  schleimig.  Ohren:  beiderseits  das  Trommelfell  gelblich  ver- 
färbt und  vorgewölbt.    Die  Paracentese  ergibt  Eiter. 

6.  April.  Zunge  und  Gaumen  von  Soor  bedeckt.  Nachts  sehr  unrnbig. 
Nahrungsaufnahme  sehr  gut.    Befund  wie  gestern.     Urin:  frei. 

7.  April.     Unveränderter  Befund. 

8.  April.  Die  Temperatur  scheint  abzufallen,  die  Krampfzustände  bestehen 
in  gleicher  Weise  weiter,  Patient  liegt  steif  wie  ein  Brett,  die  Arme  sind  stark 
üectirt,  zum  Oberkörper  adducirt,  das  Handgelenk  stark  gebeugt  und  leicht  addacirt 
der  Kopf  liegt  meist  nach  hinten  gedreht,  hochgradige  Nackensteifigkeit,  der  Mond 
wird  meist  ofi'en  gehalten,  auf  der  Zunge  an  der  Spitze  ein  bohnengrosser  Substanz- 
Verlust  ohne  Belag.  Ohren:  noch  schmerzhaft  auf  Druck,  secerniren  massig. 
Pupillen:  meist  weit,  reagiren  beiderseits  gleich.  Beine:  meist  ganz  starr. 
Muskeln:  bretthart.  Füsse:  dorsal.  Zehen  plantar  l'lectirt.  Zeitweise  tret«s 
ausgiebige  Zitterbewegungen  ein,  namentlich  an  den  Händen,  daneben  auch  lang- 
same at  he  totische  Bewegungen  der  gespreizten  Finger.  Stuhl:  noch  immer  schleimig 
und  unverdaut.    Ordination:  Smal  täglich  0,5  g  Tannalbin. 
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10.  April.  Zastand  andauernd  anTerändert,  das  Allgemeinbefinden  Bichtlich 
chlechter.  In  der  durch  Lumbal pnnction  entleerten  Flttssigkeit  ganz  Tereinseltes 
^ellenmaterial ,  keine  Mikroorganismen,  die  angelegten  Cultoren  bleiben  steril. 
Im  Augenhintergrunde  keine  Stauungserscheinungen,  die  Pupille  rechts  nach 
.nsaen  unbestimmt  grau,  trübe,  nach  innen  mit  scharfem  Rand  sich  von  der  Um- 
gebung abhebend,  nach  aussen  mit  einem  zarten  skleralen  Limbns  umgeben.  Ge- 
aase  ziemlich  blass,  die  linke  Pupille  nicht  deutlich  zu  sehen,  da  das  Auge  be» 
täadig  nach  aussen  gerichtet  ist 

14.  April.  Patient  wird  elender,  die  Spasmen  wechseln,  am  Homhautrand 
)eider8eits  unten  ein  erbsengrosses,  belegtes  Ulcus,  die  ganze  untere  H&lfte  der 
lornhaut  ist  beiderseits  getrfibt,  die  Pupillen  sind  eng  und  reagiren.  Patient  stöhnt 
iel,  nimmt  leidlich  Nahrung,  der  Stuhl  jetzt  normal,  das  Ulcus  auf  der  Zunge 
ibgeheilt,  dagegen  ein  grösseres  Ulcus  unter  der  Zunge. 

15.  April.  Der  Zustand  hat  sich  erheblich  verschlechtert,  die  Spasmen  be- 
tehen  unverändert  weiter,  aber  nicht  mehr  mit  der  Intensität  wie  im  Anfang, 
xesicht  blass  und  livide,  die  Augen  noch  meistens  mehr  nach  links  gerichtet 
ibenso  die  Kopfhaltung  wechselnd  mit  Nackensteifigkeit,  die  Pupillen  weit,  die 
ithmnng  frequent,  dyspnoisch,  über  den  Lungen  beiderseits  Rasseln  und  Dämpfung, 
Athemgerausch  scharf  und  bronchial,  rechts  schwächer  als  links,  Stuhl  von 
9vechselnder  Beschaffenheit,  Puls  elend,  zeitweise  nicht  zu  fühlen,  Herztöne  nicht 
KU  hören  infolge  des  Rasseins  über  den  Lungen,  Abdomen  klein  und  schlaff,  Haut 
;rocken  und  spröde.    Exitus  lethalis. 

Diagnose:  Bronchopneamonia  duplex,  Otitis  media  purulenta  duplex, 
tfeningitisverdacht  (Spasmen),  Enteritis  catarrhalis. 

Section:  Männliche  Leiche.  An  der  Haut  des  linken  Unterschenkels  eine 
;twa  thalergroBse  Stelle,  an  der  die  Epidermis  abgehoben  und  das  Corium  stark 
^eröthet  ist.  An  der  Aussenseite  des  linken  Fusses  eine  kleinere  Blase.  Am 
[lacken  zahlreiche  Todtentlecke ,  Todtenstarre  gelöst.  Därme  stark  aufgetrieben. 
Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  einen  Querfinger. 

Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  entleert  sich  aus  der  linken  Brusthöhle  eitrig- 
seröse Flüssigkeit,  in  der  rechten  Pleurahöhle  kein  abnormer  Inhalt.  Rechte  Lunge 
frei^  auf  der  linken  Pleura  eitrig-fibrinöse  Hassen.  Im  Herzbeutel  etwa  ein  halber 
Kaffeelöffel  trüber,  seröser  Flüssigkeit.  Herz:  Pericard,  durchsichtig,  glatt  und 
glänzend,  linker  Ventrikel  contrahirt,  ohne  Inhalt.  Rechter  Ventrikel  schlaff,  ent- 
hält Speckgerinnsel,  Endocard  unverändert,  Klappen  frei,  Wandungen  nicht  ver- 
dickt, Ostien  durchgängig. 

Lungen:  Auf  der  linken  Lunge  fibrinöse  Auflagerungen,  die  linke  Lunge 
in  den  hinteren  Partien  derb  sich  anfühlend,  im  Unterlappen  zahlreiche  broncho- 
pneumonische  Heerde,  auf  Druck  entleert  sich  aus  den  kleinen  Bronchen  Eiter. 
Farbe  braunroth,  im  linken  Hauptbronclms  Eiter.  Rechte  Lunge:  Pleura  nicht 
verändert,  Consistenz  normal,  Schnittfläche  braunroth,  auf  Druck  entleert  sich 
schaumige  Flüssigkeit.  Bei  Besichtigung  der  rechten  Lunge  fällt  aus  der  Arterie 
ein  1  cm  langer  Thrombus  der  zum  Theil  organisirt  ist  und  peripher  in  mehrere 
kleine  Aeste  ausläuft. 

Milz:  Kapsel  glatt  und  durchsichtig,  9  :  4,5 : 1,  Schnittfläche  rauh,  Consistenz 
weich,  Follikel  nicht  sehr  deutlich,  Pulpa  vorquellend. 

Nieren:  linke  Niere  blass,  Kapsel  leicht  abziehbar,  b^t  :  4:  V/t^  Rinde 
verbreitert,   sonst  wie  die  rechte  Niere,  deren  Kapsel  leicht  abziehbar,   Lappung 
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deatlich.  Rinde  etwas  verbreitert,  Zeichnung  m&ssig  deutlich.  Parencbym  trübe, 
von  graagelber  Farbe. 

Leber:  18  :  10,5  :  3,5.  Farbe  hellbraanroth ^  Consistenz  ziemlich  dert 
acinöse  Zeichnung  ziemlich  deutlich^  Gallenblase  und  Lebergefässe  normal. 

Hagen:  Schleimhaut  blass^  graugelber  üüssiger  Inhalt.  Darm:  Dunndara- 
zotten  nur  im  ersten  Theil  erhalten^  weiter  unten  der  Darm  dünn  und  dum- 
scheinend.  Plaques  Terwischt,  Gefässe  an  manchen  Stellen  injicirt,  Schleimhaat 
im  Ganzen  sehr  blass. 

Halsorgane:  Oesophagusschleimhaut  blass ^  Tracheal-  und  Kehlkopf- 
Schleimhaut  geröthet. 

Gehirn:  Beim  Eröffnen  des  Schädels  fliesst  eine  reichliche  Menge  leicbi 
getrübter  seröser  Flüssigkeit  ab.  Bei  Abnahme  der  Schildeldecke  sieht  man  er 
hebliche   Veränderungen   an   der  Confignration   des  Gehirns,   normal    ausgebildet 

Fig.  1. 


erscheint  nur  der  vordere  und  hintere  Theil  der  linken  Hemisphäre,  während  in 
der  Mitte  ein  püaumengrosser  Defect  der  Hirnrinde  sich  pr&sentirt,  durch  welches 
man  in  den  erweiterten  Seiten ventrikel  auf  die  grossen  Ganglien  sieht.  Rechts 
ist  dieses  Verhältniss  noch  mehr  ausgesprochen  als  links,  indem  hier  nur  eir 
Rand  der  Hirnrinde  erhalten  ist,  der  nach  aussen  hin  ganz  fehlt  Man  sieht  dec 
sehr  erweiterten  Ventrikel  mit  den  grossen  Ganglien  ganz  frei  liegen,  die  sich 
prall  fluctuirend  anfühlen. 

Beim  Herausnehmen  zeigt  sich  die  Pia  mit  der  Dura  an  Terschiedenes 
Stellen  der  Schädelgrube  ziemlich  fest  verbunden.  In  den  Schädelgruben  etira? 
klare  gallertige  Flüssigkeit.  Am  Schädeldach  zeigt  sich  eine  geringe  Asymmetn« 
zu  Gunsten  der  rechten  Hälfte,  Sinus  mit  flüssigem  Blut  gefüllt. 

Mikroskopischer  Befund  des  Rückenmarks:  Degeneration  der 
Pyramidenseitenstränge  in  ziemlicher  Ausdehnung  links  mehr  als  rechts.  Ziemlich 
reichlich  vermehrte  Gliasubstanz,  zahlreiche  Corpora  amylacea.  Die  Achsencylinde: 
zum  grossen  Theile  zerstört,  das  die  Gefässe  umgebende  Bindegewebe  verdickt 
an  der  Grenze  des  Degen erationsheerdes  Ansammlung  von  Kömchenselleo.  b 
den    Pyramidenvordersträngen    beiderseits   kleine    Degenerationsheerde    in   sjm- 
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oetrischer  Anordonng.  Der  Centralkanal  sehr  weit,  von  anregelmässig  dreieckiger 
lestalt  mit  amorphen  Massen  angefüllt.  Das  Epithel  vollkommen  erhalten,  mit 
bellen,  die  nur  auffallend  gross  sind,  an  den  seitlichen  Theilen  von  ihrer  Unter- 
age  abgehoben,  im  Uebrigen  ist  die  Substanz  vom  Rückenmark  normal. 

Sectionsdiagnose:  Porencephalia duplex,  Hy drocephalus  externus,  Plenro- 
)neumonia  et  Empyema  sin.,  Bronchitis  purulenta,  Thrombus  in  der  rechten  Arteria 
mlmonalis,  Enteritis  catarrhalis,  absteigende  Degeneration  des  Rückenmarkes. 

Fall  III:  Gustav  Dombrowski,  1  Jahr  und  2  Monate  alt.  Aufnahme  am 
11.  December  1898.  Anamnese:  Ansgetragenes  Flaschenkind,  viertes  Rind,  zwei 
ebende  sind  gesund,  eins  an  Lungenkrankheit  gestorben.  Nahrung  in  letzter  Zeit 
l  Milch  2  Wasser.  Soll  seit  Qeburt  an  Verdauungsbeschwerden  gelitten  haben 
ind  stets  die  Hände  krampfhaft  geballt  und  die  Füsse  gegen  den  Leib  gezogen 
laben.  Patient  war  im  Alter  von  8  Monaten  in  anderweitiger  Behandlung,  weil  er 
Krämpfe  hatte,  seit  etwa  8  Tagen  sollen  heftige  allgemeine  Krämpfe  aufgetreten 
»ein.  Patient  soll  dabei  wegbleiben  und  die  Augen  verdrehen.  Nahrungsaufnahme 
^ut.     Familienanamnese  belanglos. 

Status  praesens:  Massig  genährtes  Kind  von  gering  entwickeltem  Fett- 
polster and  dürftiger  Muskulatur. 

Skelett:  Grosse  Fontanelle  fünfmarkstückgross,  offen,  weich,  setzt  sich 
nach  links  in  einen  in  der  weit  klaffenden  Coronarnaht  liegenden,  markstückgrossen 
Knochendefect  fort  Die  Sagittalnaht  ist  verknöchert  und  wird  nach  vorne  durch 
eine  tiefe  Impression  zwischen  den  beiden  Stirnbeinen  ausgedrückt.  Die  Tubera 
frontalia  springen  stark  vor.  Ueber  dem  linken  Stirnhöcker  findet  sich  eine  eben- 
falls markstückgrosse  Erweichung  im  Knochen.  Der  Thorax  ist  glatt,  im  Sterno- 
vertebraldnrchmesser  comprimirt.  Rippenepiphysen  ziemlich  stark  verdickt.  Haut: 
Im  Gesicht  stark  geröthet,  sonst  ohne  Bedeutung,  besonders  keine  Oedeme.  Drüsen 
ohne  Besonderheiten.  Allgemeinbefinden:  Patient  liegt  meist  mit  geöffnetem  Munde 
da,  die  Athmung  schnarchend  und  röchelnd,  das  Gesicht  gedunsen,  die  oberen 
Augenlider  stark  geschwollen,  hängen  meist  wie  gelähmt  herab.  Die  Füsse  sind 
in  spastischer  Beugecontractur  meist  an  den  Leib  gezogen.  Die  Arme  in  spitz- 
winkliger Beugung  an  den  Thorax  gepresst.  Die  Hände  in  Pronationsstellung  zur 
Faust  geballt,  die  Daumen  fest  in  die  Hohlhand  eingeschlagen.  Pateliarreflexe 
stark  erhöht,  die  anderen  Reflexe  nicht  gesteigert.  Pupillen  weit,  reagiren  träge. 
Augenbewegungen  coordinirt. 

Langen:  Normale  Grenzen,  normaler  Befund. 

Herz:  Ohne  besonderen  Befund,  reine  Töne. 

Leber:  Ueberragt  den  Rippenbogen  um  einen  Querfinger. 

Milz:  Nicht  palpabel. 

Abdomen:  Aufgetrieben,  stark  gespannt,  Schall  tympanitisch. 

Nasenrachenraum:  Rachen  in  toto  etwas  geröthet,  zeigt  massenhafte 
adenoide  Vegetation. 

Nahrungsaufnahme  leidlich,  Stuhl  angehalten. 

Ordination:  Phosphor,  Leberthran,  warme  Bäder. 

12.  December  Morgens.  Patient  hat  noch  keine  Krämpfe  gehabt.  Verhalten 
der  Sehnenreflexe  und  Spasmen  unverändert.  Lungen:  überall  reines  Athmen. 
Herz:  dumpfe  Töne,  Action  regelmässig.  Nahrungsaufnahme  massig.  Schlucken 
hastig  und  anscheinend  erschwert.    Es  fliesst  beständig  beim  Trinken  neben  dem 
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Pfropfen  aas  dem  Mnnde.  Stuhl  angehalten^  auf  Eingiessnng  entleert  aich  reidüid 
dünner  Koth.  Urin  frei.  Ordination  fortgesetzt  Abends:  Patient  xei^  hett^ 
Abend  Temperatarsteigung  bis  88,1  ^  erbricht  fast  ununterbrochen^»  hastet  viel  asä 
schreit  sehr  Tiel  mit  eigenthümlichem  inspiratorischen  Ziehen.  Langen  ohne  Bef^ad. 
Rachen  geröthet,  ohne  Belag,  keine  Diphtheriebacillen.  Die  Augen  stehen  mm 
in  extremer  conjugirter  Deviation  nach  rechts,  wobei  die  Bulbi  fortwftkrend  f€> 
rollt  werden. 

18.  December  Morgens.  Patient  ist  äusserst  unruhig,  schreit  fast  onoote:- 
brochen,  schwitzt  sehr  stark,  besonders  am  Kopfe.  Temperatur  39^2*.  Insere 
Organe  ohne  Besonderheiten.  Ohren:  Trommelfell  beiderseits  ziemlich  stark  injicin 
und  im  hinteren  unteren  Quadranten  vorgewölbt,  kein  £zsudat,  Reflex  zu  sebeo. 
Ordination:  Glycerin  in  beide  Ohren. 

18.  December.  Patient  hat  mehrmals  eigenartige  Uustenanftlle,  wobei  der 
Mund  ad  maximum  geöffnet,  die  Zunge  weit  vorgestreckt  ist.  Die  Attaquen  weit)» 
durch  eine  inspiratorisehe  Einziehung  gelöst,  wahrend  derselben  verdreht  Patie&i 
die  Augen  und  verliert  anscheinend  das  Bewusstsein.  Nach  den  Anfallen^  die  von 
einem  enormen  Schweissausbruch  begleitet  sind,  verfüllt  Patient  aogenaeheinlich 
vollständig  ermattet  in  Schlaf.  Stuhl  angehalten,  auf  Eingiessungen  entleeren  sieh 
wenig  harte,  bröckliche  Kothmassen.    Ordination:  Ghloralhydrat  0,5. 

14.  December.  Die  Schreikrämpfe  haben  aufgehört.  Patient  liegt  völlig 
abgemattet,  wie  leblos  da,  nar  die  Bulbi  rollen  unablässig  hin  und  her.  Die  linke 
Pupille  weit,  die  rechte  eng,  beide  reagiren  träge.  Die  Spasmen  bestehen  ua- 
verändert  fort,  die  Reflexe  stark  erhöht.  Herzaction  frequent,  Töne  rein  and  laut 
Athemgeräusch  vesiculär.  Die  Temperatur  steigt  gegen  Morgen  YslO  Uhr  aof 
41,6®,  wobei  die  früheren  starken  Schweissansbrüche  sistiren.  Ohren:  Trommtl- 
feil  beiderseits  stark  getrfibt  und  vorgewölbt,  Paraoentese  beiderseits  ergibt  Eiter. 
Ordination :  Campherinjeetion,  Abktihlungsbad.  Urin  frei.  Nach  dem  Abkühlnng«- 
bad,  während  dessen  der  Puls  ständig  gut  gespannt  und  regelmässig  bleibt»  tiir. 
eine  Temperaturerniedrigung  bis  86,5  ^  ein  (Campher). 

15.  December  Nachts  2  Uhr.  Die  Temperatur,  welche  kurz  nach  dem  B&de 
wieder  ansteigt,  zeigt  1  Uhr  Nachts  40,8  ^  Die  Augen  sind  weit  geöffnet,  die 
Bulbi  sind  in  fortwährend  horizontaler  Bewegung,  die  Athmung  sehr  beschleunigt 
oberflächlich  und  steigend.  Herztöne  rein  und  laut.  Das  Abdomen  gespannt,  di« 
Spasmen  bestehen  in  unveränderter  Stärke  fort,  die  Extremitäten  sind  trotz  der 
hohen  Temperatur  kühl  und  blass,  unter  allmäliger  Abnahme  der  Herzthätig- 
keit  tritt  der  Exitus  lethalis  ein. 

Sectio n:  Massig  gut  genährte  Kinderleiche,  Todtenstarre  nicht  gelöst 
Todtenflecke  an  den  abhängigen  Partien.  Die  Leiche  hält  die  Arme  im  Ellenbogec- 
gelenk  gebeugt,  die  Hände  etwa  in  der  Höhe  des  Processus  xiphoideus  zur  Faoit 
geballt,  Daumen  eingeschlagen.  Die  Beine  sind  gestreckt,  die  Zehen  inPlantarflexion- 
Bauchdecken  sind  etwas  aufgetrieben  und  grünlich  verfärbt,  Fettpolster  fast  gäss- 
lieh  geschwunden,  Muskulatur  blassroth.  Im  Abdomen  und  kleinen  Becken  keio 
abnormer  Inhalt.  Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  einen  Querfinger. 
Zwerchfellstand :  links  oberer  Rond  der  5.,  rechts  oberer  Rand  der  4.  Rippe.  Ben* 
beutel  liegt  in  Markstückgrösse  frei.  Epicard  glatt,  feucht  und  glänzend,  dhs 
Herz  grösser  als  die  Faust  des  Kindes,  der  linke  Ventrikel  gut  contrahirt  uod 
schlaff.  Herzspitze  stark  ausgedrückt  und  nach  hinten  gewandt,  Myocard  blas.^ 
grauroth  und  nicht  getrübt,  Endocard  und  Klappen  ohne  Besonderheiten. 
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Linke  Lange:  Pleura  glatt,  feacht  und  glänzend,  an  der  Basis  dea  Unter- 
lappens  leicht  getrübt,  Farbe  graoroth,  im  Unterlappen  dankelroth,  Oonsistenz 
überall  weich  und  knisternd,  Schnittfläche  glatt,  Bronchien  nicht  erweitert.  Nor- 
maler Blat-  und  Luftgehalt.  Bronchial dnisen  nicht  vergrössert,  Schleimhaut  nicht 
iDJicirt.  Rechte  Lunge  wie  links,  nur  an  der  Spitze  des  Oberlappens  ein  etwa 
haselDUSSgfosser  Heerd  von  derber  Consistenz,  dnnkelgraurother  Farbe,  dessen 
Laftgehalt  aufgehoben  ist.  Bronchialschleimhaut  geröthet  und  aufgelockert,  mit 
zähem  Schleim  bedeckt 

Milz:  6  :  3  :  1,5.  Farbe  blauroth,  Consistenz  schlaff,  Follikel  deutlich,  nicht 
vergrössert.    Pulpa  nicht  Torquellend,  Trabekelgerüst  deutlich. 

Linke  Niere:  5,5:8,5:2,5.  Kapsel  leicht  abziehbar,  Oberfläche  glatt, 
Consistenz  ziemlich  fest.  Schnittfläche  getrübt,  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde 
andeatlich,  Rinde  nicht  verbreitert,  Markkegel  an  der  Grenze  wenig  injicirt.  Rechte 
Niere  wie  linke. 

Leber:  14  :  9  :  4.  Serosa  nicht  getrübt,  Farbe  braunroth,  Consistenz  ziem- 
lich schlaff,  reichlicher  Blutgehalt,  acinöse  Zeichnung  deutlich. 

Magen:  Faltung  undeutlich,  unter  der  Schleimhaut  punktförmige,  steck- 
nadelkopfgrosse  Blutungen,  Schleimhaut  mit  glasigem  Schleim  bedeckt. 

Darm:  Ohne  Besonderheiten. 

Halsorgane:  Ohne  Besonderheiten. 

Ohren:  In  beiden  Paukenhöhlen  Eiter. 

Gehirn:  Bei  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle  drängen  sich  beiderseits  vom 
Scheitelbein  nach  dem  Stirnbein  zu  zwei  grosse  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte 
Blasen   entgegen,   die  bei  der   weiteren  Section  einreissen  und  aus  welchen  sich 

Fig.  2. 


reichliche  Flüssigkeit  entleert.  Die  Gegend  der  Insula  Reilii,  ferner  des  oberen 
Theils  des  Temporallappens,  der  grössere  Theil  der  vorderen  und  seitlichen  Partie 
des  Stimlappens  fehlt.  Das  Corpus  striatum,  der  Thalamus  opticus  sowie  die  ganzen 
Behältnisse  der  Seitenventrikel  liegen  frei  und  man  sieht  durch  dieses  Loch  hin- 
durch eine  correspondirende  Höhle  der  rechten  Seite,  wo  sich  ähnliche  Verhältnisse 
finden  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Schwund  der  Hirnpartie  links  stärker  aus- 
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geprägt  ist  als  rechts^  so  zwar,  dass  vom  rechten  Occipitallappen  mehr  erhalU!L 
ist  als  links.  Der  rechte  Lohns  paracentralis  ist  in  seinem  oberen  V>  erhalten^  is 
Uebrigen  sind  sämmtliche  Windungen  im  Occipitallappen  wesentlich  Terkleioert 
und  verschmälert,  aber  in  ihrer  Form  im  Grossen  nnd  Ganzen  erhalten,  wahrend 
von  der  vorderen  und  hinteren  Centralwindang  beiderseits  nur  noch  Reste  vor- 
handen sind,  welche  sich  kraterförmig  nach  dem  Defect  zu  absenken.  ]Kormftl« 
Configuration  und  Grösse  zeigt  nur  die  obere  Frontalwindung,  besonders  rechts, 
während  links  dieselbe  etwas  verschmälert  ist.  Die  oberhalb  der  Oeffnung  ge- 
legenen Windnugspartien    zeigen   beiderseits   nahezu  denselben  Anblick  wie  d^ 

Fig.  3. 


medialwärts  gelegene  Partie,  wo  überhaupt  die  am  meisten  der  Norm  entsprechenden 
Verhältnisse  zu  finden  sind,  im  Ganzen  nur  etwas  verschmälert.  Eine  abeolat 
genaue  Darstellung,  welche  Windungen  zum  Theil  oder  ganz  erhalten  sind,  welch« 
fehlen,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  geben,  da  die  Verhältnisse  durch  die  manoig- 
fachen  Missbildungen  ganz  verändert  sind.  Die  Occipitallappen  bedecken  dts 
Kleinhirn,  welch  letzteres  von  normalem  Aussehen  und  Grösse  ist,  ebenso  findet 
sich  an  der  ganzen  Basis  keine  Abnormität  mit  Ausnahme  des  Chiasma  und  der 
beiden  Nervi  optici,  die  etwa  in  der  Hälfte  dünner  als  in  der  Norm  erscheinen. 
Die  Hypophysis  scheint  sehr  stark  entwickelt  zu  sein.  Irgend  welche  narbige 
Veränderungen  an  den  Windungen  sind  nicht  zu  sehen,  dagegen  ist  in  der  linken 
Hemisphäre  an  der  Grenze  der  Reste  des  Scheitel-  und  Occipitallappen«  eine 
Depression  sichtbar,  die  offenbar  durch  den  Druck  der  Blase  entstanden  ist  Dt« 
knöcherne  Schädeldach  fühlt  sich  mit  Ausnahme  einiger  näher  zu  bezeichnender. 
Stellen  äusserst  weich  (pappendeckelartig)  an. 

Die  durch  Eindrücke  des  Fingers  entstandenen  Vertiefungen  verschwiDdeo 
nicht  nach  Aufhören  des  Druckes.  Das  linke  Scheitelbein  ist  an  der  lateralen 
Seite  völlig  durchsichtig,  der  Knochen  ist  geschwunden  und  nur  das  mit  der  Don 
zusammenhängende  Periost  vorhanden.  Das  rechte  Scheitelbein  zeigt  nach  dem 
Stirnbein  zu  ebenso  zwei  nierenförmige  etwa  taubeneigrosse  Defecte  im  Rnocbeo. 
wo  nur  noch  Periost  mit  Dura  verbunden  ist,  völlig  undurchsichtig  zeigen  sich 
nur  die  beiden  Stirnbeindecken,  eine  clrcumscripte,  ovale  markstückgrosae  Stelle 
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des  Scheitelbeins  an  der  Grenze  dee  Stirnbeins  nnd  ein  grosserer  sichelförmiger 
Bezirk  in  der  Nähe  der  hinteren  Kaute  des  rechten  Scheitelbeins  sowie  der  obere 
Theil  der  linken  Schuppe,  die  jedoch  ebenfalls  biegsam  ist. 

Mikroskopischer  Befund  des  Rückenmarks:  In  den  Pyramiden- 
Seitensträngen  ausgedehnte  Degenerationsheerde,  bestehend  aus  stark  gewuchertem 
Gliagewebe,  in  dessen  Maschen  sich  reichlich  Corpora  amylacea  finden.  Die  Wnche* 
ruDg  scheint  von  den  Gefässen  auszugehen,  deren  Lumen  ziemlich  weit  und  deren 
Adventitia  verdickt  ist,  an  der  Stelle  der  Degenerationsheerde  ist  das  Gewebe  der 
weissen  Substanz  völlig  geschwunden,  nur  an  vereinzelten  Stellen  ist  dasselbe 
erhalten,  starke  Ansammlung  von  Körnchenzellen,  ähnliche  Degenerationsheerde, 
jedoch  von  geringerer  Ausdehnung,  finden  sich  im  medialen  Theile  der  Pyramiden- 
vorderstränge  am  vorderen  Theile  der  Commjssura  anterior.  Die  übrigen  Theile 
des  Rückenmarksquerschnittes  ergeben  durchaus  normale  Verhältnisse,  insbesondere 
sind  keine  Veränderungen  am  Centralkanal  nachzuweisen. 

Anatomische  Diagnose:  Porencephalia  duplex,  absteigende  Degenera- 
tion des  Rückenmarks,  Otitis  media  pur.  dupl.,  Nephritis  parenchymatosa,  Broncho« 
pneumonia  dextr.  lob.  sup.,  Gastritis  acuta,  Ossificationsdefecte  am  Schädel. 

Fall  IV:  Fritz  Schneider,  8  Monate  alt.  Aufnahme  9.  Januar  1901.  Ana- 
mnese: Seit  der  Geburt  soll  Patient  krank  und  elend  sein,  dieselbe  verlief  normal, 
in  Gesichtslage,  zahlreiche  Nabelschnurschlingen,  die  künstlich  gelöst  werden 
nmssten.  Familienanamnese  bezüglich  Lues,  Tuberculose  und  Missbildungen  belang- 

Fig.  4. 


los.  Potatorium  negirt,  keine  neuropathische  Familiendisposition.  Nahrungsauf- 
nahme sehr  reichlich  bei  fortgesetzter  Gewichtsabnahme  in  letzter  Zeit.  Patient 
bekam  anfangs  die  Brust,  seit  8  Wochen  die  Flasche:  1  Milch  zu  1  Wasser.  Stuhl 
sehr  hart  und  selten  erfolgend.  Patient  soll  ständig  seit  der  Geburt  bis  jetzt  mit 
nach  hinten  gebogenem  Haupt  und  steifen  Gliedmassen  daliegen,  keine  Infections- 
krankheiten  bisher. 

Status    praesens:   Elendes   Kind    mit   schlaffem    Fettpolster,   dürftiger 

Muskulatur,  Spasmen  in  sämmtlichen  Extremitäten,  Opisthotonus,  ausgesprochene 

Nackensteifigkeit.  Der  ganze  Körper  wie  auf  Draht  gespannt,  der  Kopf  ad  extremum 

zurückgebeugt.    Die  Dorsalseite  concav,  die  ventrale  convex.    Es  sieht  aus,  als  ob 
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das  Hinterhaupt  und  die  Galcanei  die  Sttttzpnnkte  des  Körpers  bilden.  Die  EztreuL 
tttten  ad  maximam  nach  aussen  rotirt.  Die  Fäuste  in  den  Metaphalangealgelenke^ 
geballt,  die  Daumen  nach  innen  geschlagen.  ChTOstek'sches  und  Trouneau^seh« 
Ph&nomen  nicht  auslösbar.  Soweit  das  festzustellen,  ist  das  Sensoriam  frei,  die 
Sensibilität  nicht  gestört,  ausgesprochene  Kaubewegungen,  kein  Trismas,  kerne 
klonischen  Zuckungen,  geringe  Kystagmusbewegung,  am  Halse  prall  gefiLlltr 
GeflUssäcke,  laute  Stimme,  auffallend  stark  entwickelter  Haarwuchs,  Patient  kisn 
gut  saugen. 

Puls:   Leidlich  gespannt  und  gefüllt,  regelmässig,  von  mittlerer  Frequeaz. 

Respiration:  Etwas  frequent,  nicht  angestrengt,  oberflächlich. 

Temperatur:  Schwankend  zwischen  85  und  36*. 

Haut:  Schlaff,  ohne  Oedeme,  Exantheme,  Desquamation. 

Drüsen:  Soweit  palpabel,  nicht  geschwellt. 

Skelett:  Grosse  Fontanelle  zweim arkstnck gross ,  nicht  gespannt,  Hinter- 
haupt fest.  Linkes  Scheitelbein  und  das  Hinterhauptsbein  legen  sich  an  ihreo 
Grenzen  über  das  rechte  Scheitelbein,  besonders  über  der  grossen  Fontanelle. 
daher  ausgesprochene  Asymmetrie  des  Schädels,  stark  entwickelter  Stimhöeker. 
starke  Arcus  zygomatici,  breiter  Unterkiefer.  Die  rechte  Gesicbtshälfte  wenige: 
entwickelt  als  die  linke.  Thorax  seitlich  abgeflacht.  Extremitäten  und  Rippa- 
epiphysen  ohne  Besonderheiten,  Zähne  fehlen. 

Augen:  Pupillen  klein,  Lichtprüfung  unmöglich. 

Ohren:  Intact. 

Nase:  Eingebogen,  sattelförmig,  sonst  ohne  Besonderheiten. 

Mund:  Lippen,  Wangenschleimhaut  leicht  roth,  Zunge  leicht  grau  belegt. 
Pharynx  blassroth,  Tonsillen  nicht  geschwellt. 

Laugen:  Voller  Schall,  vesiculäres  Athmen,  normale  Grenzen. 

Herz:  Normale  Grenzen,  regelmässige  Action,  reine  Töne. 

Bauch:  Aufgetrieben,  hart,  eine  basein ussgrosse  Nabelhernie,  Leber  zw& 
Querfinger  den  Rippenbogen  überragend.  Milz  nicht  palpabel,  keine  Druckempficd- 
lichkeit,  keine  Resistenzen,  tympanitischer  SchaU.  Hernia  inguinalis  externa  e: 
Hydrocele  duplex. 

Urin:  Frei  von  pathologischen  Bestandtheilen. 

Stuhl:  Hart,  wurstförmig,  alkalisch,  sehr  fetthaltig,  wenig  unTerdauie? 
Ei  weiss. 

Ordination:  1  Milch  zu  2  Wasser  mit  Biedert. 

Der  Befund  der  inneren  Organe  unverändert.  Patient  zeigt  die  beschriebenet 
äusseren  Symptome  in  Haltung  und  Lage.  Der  Opisthotonus  ist  besonders,  wess 
Patient  in  Erregung  ger&th  oder  kalt  wird,  aufs  Aeusserste  gesteigert;  er  lieg: 
dann  auf  dem  Hinterhaupte  und  stützt  sich  auf  die  Sohlen,  der  übrige  Körper 
verbindet  diese  beiden  Punkte  in  der  1¥eise,  dass  die  Convexität  ventral,  die 
Concavität  dorsal  ist.  Auffallend  ist,  doch  nicht  constant,  dass  der  linke  Mund- 
winkel beim  Schreien  sich  nach  aussen  und  oben  verzieht,  während  der  rechte 
deutlich  zurückbleibt  Auch  in  ruhiger  Lage,  im  Schlafe,  liegt  Patient  mit  weit 
zurückgebeugtem  Rumpfe. 

Die  oberen  Extremitäten  flectirt,  nach  aussen  rotirt,  der  Unterarm  in  Pro- 
nationsstellung,  ebenso  die  Hand.  Die  Finger  in  den  Metaphalangealgelenkec 
gebeugt,  der  kleine  Finger  beiderseits  symmetrisch  über  den  4.  Finger  geachlager. 
die  Daumen  nach  innen. 
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Heftige  nicht  zu  lösende  Spasmen  am  ganzen  Körper.    Die  Stellang  an  den 
*'ü88en  angedeatet  wie  an  den  Händen,  doch  nicht  so  ausgeprägt.    Der  KOrper 
les  Kindes  in  der  beschriebenen  Haltung  in  allen  Lagen,  einerlei,  ob  in  Bauch-, 
iöcken-  oder  Seitenlage,  ad  mazimum  gespannt,  wie  auf  Draht  gezogen.    Die 
^atellarrefleze    sehr    stark  gesteigert,    das  Achiilessehnenphftnomen   wegen   der 
kolossalen  Spannung  nicht  aaslösbar,  Schmerzempfindnng  anscheinend  vorhanden. 
Eleetrischer  Befund. 
N.  peroneus: 
Galvanisch:  Bei  1,5  H.-A.  KaSZ, 
„5       ,    ,    AnOZ, 
r,    1,5    V    9    AnSZ. 
Nicht  zu  erhalten  KaOZ. 
N.  radialis  =  N.  peroneus. 
Faradisch:  Bei  120  mm  R.A.  am  Peroneus  und  Radialis  deutliche  Zuckungen. 
12.  Januar  1901.    Befund  unverändert,  Patient  liegt  unverändert  in  der  be- 
ichriebenen  Haltung  und  zeigt  in  gleicher  Weise  die  geschilderten  Symptome. 
Die  Kopfmasse  ergeben: 

Umfang  =  38  cm. 

Im  nasooccipitalen  Durchmesser  =  23     cm 

a    binauricularen  ,  =  27        , 

a    nasobregmatischen       ,  =    7^5     « 

a    lambdabregmatischen  ,  =  11,0     „ 

onst  Befund  wie  bisher.    Gewichtszunahme. 

Stuhl:  Heut  von  salbenartiger  Consistenz,  gut  verdaut,  alkalisch,  Urin 
rei,  Ordination  fortgesetzt. 

15.  Januar  1901.  Der  Zustand  des  Patienten  unverändert,  fortwährender 
)pi8thotonus  in  beschriebener  Weise,  der,  wenn  Patient  schreit  oder  man  ihm 
^isstücke  auf  die  Haut  applicirt,  noch  gesteigert  wird.  Temperatursteigerung« 
?\x\8  leidlich  gefüllt  und  gespannt,  regelmässig,  massig  frequent.  Respiration  frei. 
Kein  besonderer  Befand  in  den  inneren  Organen.  Urin  frei.  Stuhl  heute 
iünn,  mit  grauweissen  Bröckeln  und  consistenten  seifenartigen  Partikeln,  Reaction 
chwach  sauer.  Mikroskopisch  und  chemisch  reichliches  unverdautes  Eiweiss 
ind  Fett  und  violette  wie  blaugefärbte  Stärkekörner. 

18.  Januar  1901.  Unveränderte  Haltung  und  Lage  des  Kindes,  ständiger 
Cräfteverfall ,  Haut  welk  und  schlaff,  in  Falten  an  den  Schenkeln  herabhängend, 
;chlaffe  Gontnren  in  Glutäalgegend.  Der  Opisthotonus,  sei  es  wachend,  sei  es  im 
Schlafe,  vorhanden  und  bei  Erregungszuständen  gesteigert.  Das  Wesen  wird  zu- 
sehends gleichgiltiger,  anscheinend  folgt  das  Kind  nicht  mit  bisher  beobachteter 
Aufmerksamkeit  vorgehaltenen  Gegenständen.  Die  rechte  Pupille  grösser  als  die 
inke.  Ohren  intact.  Puls  langsam,  von  geringer  Füllung  und  Spannung,  öfter 
mssetzend.  Eb[tremitäten  kalt.  Lungen:  Ueberall  gedämpfter  Schall  infolge  der 
)ei  leisester  Berührung  ad  eztremum  sich  spannenden  Muskulatur,  links  vorn  oben 
licht  constantes,  knisterndes  Rasseln,  links  hinten  rauhes  Athmen  mit  Knister- 
*a86eln,  rechts  hinten  scharfes  Inspirium  und  Ezspirium  von  pfeifendem  Charakter. 
9erz  ohne  Besonderheiten.  Urin  frei.  Stuhl  homogen,  etwas  dünn,  schwach 
ilkalisch,  ohne  unverdaute  Bestandtheile. 

20.  Januar  1901.  Fortgesetzte  Abnahme  der  Kräfte  und  trotzdem  normale 
Beschaffenheit   des   Stuhles.      Die   Untersuchung   des   Augenhintergrundes  ergibt 
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linkd  eine  stark  geröthete,  von  der  Retina  schwer  abzugrenzende  Papilla  nerri  opiic. 
sowie  eine  in  der  Cornea  gelegene  fadenförmige  Trübung.  Die  Retina  selbst  zeir 
nichts  Besonderes.  Rechts  gelang  es  nicht  die  Papilla  einzastellen.  Anf  don 
linken  Auge  sind  die  arteriellen  Gefässe  des  Aagenhintergrundes  sehr  xarl  Di^ 
venösen  als  ziemlich  dicke  Str&nge  angedeatet.  Die  Macula  lutea  gelang  es  nici: 
einzustellen.  Sonst  unveränderter  Befund.  Athmang  heute  etwas  freqnent  nsi 
oberflächlich,  unter  Mitbenutzung  der  Nasenflügel  erfolgend.  Puls  fast  kaum  n 
fühlen,  arhythmisch  und  langsam,  82.  Extremitäten  kühl.  Lungen:  links  Tom  obe: 
und  links  hinten  Knisterrasseln,  links  vom  unten  jedoch  inconstant,  rechts  hintet 
unten  und  in  der  rechten  Axilla  sehr  rauhes  Athmen,  pfeifendes  and  lang- 
gezogenes In-  und  Exspirium.  Der  percntorische  Befund  durchaus  nnzaverlässig. 
da  infolge  der  leisesten  Berührung  eine  derartige  Contraction  der  gesammten  Tbom- 
musknlatur  auftritt,  dass  der  Schall  überall  gedämpft  ist;  sonst  an  den  innerer 
Organen  kein  Befund.  Urin:  Leichte  Ei  weiss  trübnng;  morphotisch:  wenig  EpithelieL 
doch  das  ganze  Gesichtsfeld  übersät  von  grannlirten  Cylindeni,  keine  Leakoeytes. 
Ordination:  Wildnnger  Wasser. 

22.  Januar  1901.  Täglich  fortschreitende,  rapide  Gewichtsabnahme.  Elender. 
kleiner,  dabei  langsamer  Puls,  82.  Respiration  oberflächlich,  doch  nicht  angestrecg". 
unveränderte  Lage  auch  im  Schlafe,  wie  auf  Draht  gespannt;  hebt  man  es  hoci 
so  liegt  es  wie  eine  leblose  steife  Masse  auf  der  Hand.  Häufiges  Gähnen,  Kaa- 
bewegungen,  Nystagmus  rotatorius  bilateralis,  rechte  Pupille  weiter  als  Uoke. 
Pharynx  blass.  Lungen:  Schall  infolge  drahtartiger  Spannung  der  Thoraxinaf- 
kulatnr  gedämpft,  überall  rauhes,  vesiculäres  Athmen,  Schnurren  nnd  Giemet. 
Herz  nicht  verbreitert,  dumpfe,  kaum  hörbare  Töne.  Urin:  Leichte  EiweisstrübuDg: 
morphotisch:  das  Gesichtsfeld  übersät  von  granulirten  Cylindern,  spärlich  Epi- 
thelien  und  Leukocyten. 

23.  Januar  1901.  Weiter  zunehmender  Verfall  in  beschriebener  Haltas^ 
und  Lage,  ohne  jede  Agonie,  Exitus  lethalis. 

Diagnose:  Missbildung  des  Gehirns (?),  Atrophie,  Bronchitis  diffusa^  Ne- 
phritis parenchymatosa. 

Section:  Leiche  eines  massig  entwickelten,  schlecht  genährten  Knaber. 
Todtenflecke,  Todtenstarre  noch  nicht  eingetreten.  Der  Kopf  wird  nach  rückwtn« 
flectirt  gehalten.  Die  Flexion  lässt  sich  nicht  überwinden.  Die  Arme  wenlen 
extendirt  gehalten,  die  Hände  zu  Fäusten  geballt,  die  Daumen  eingescblag«::. 
Grosse  Fontanelle  2,0  X  3,0  cm.  Schädel  etwas  schief,  das  linke  Os  parietale  über 
das  rechte  verschoben,  mit  Ausnahme  des  Fontanellenendes  der  Fontanellecnaht 
sind  die  Nähte  geschlossen.  Das  Schädeldach  nirgends  erweicht,  aber  dünn.  Bein: 
Eröffnen  des  Schädels  zeigt  sich  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  stark  ver- 
mehrte gelbe  Flüssigkeit,  ca.  130  ccm;  die  Dura  selbst  ist  glatt,  die  Piagefss»« 
massig  gefüllt.  Die  Pia  überall  durchsichtig,  nirgends  getrübt.  Die  linke  Hemi 
Sphäre  ragt  ca.  *|2  cm  über  die  andere  Seite  hervor,  ein  grösserer  Dnterscfaieti 
der   beiden  lässt  sich  deutlich  nicht  erkennen.    Das  Gewicht  des  Gehirns  430  g. 

Bei  Besichtigung  der  Convexoberfläche  der  Hemisphäre  ergibt  sich  Folgendes: 
Die  Ausbildung  der  Furchen  und  Gyri  ist  verschieden  auf  beiden  Seiten^  links  sird 
letztere  deutlich  breiter,  etwas  flacher,  ihre  Anzahl  geringer  als  rechts;  die  Gegend 
der  Oentralfurche  lässt  diesen  Unterschied  am  deutlichsten  erkennen;  hier  sici 
die  Gyri  schmaler  als  links,  unregelmässiger  verlaufend,  doch  ist  diese  Abweichiuj 
nicht   besonders   deutlich   ausgesprochen.     Vor  dem   oberen  vorderen   Theil  der 
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nsula  Reilii  zeigt  sich  die  Furche  in  der  Fortsetzung  der  Sylvi'schen  Grube  wesent- 
ich  tiefer  wie  links,  so  dass  hier  ein  leichter,  etwa  kirscbgrosser  Defect  vorhanden 
st;  eine  ähnliche  abnorme  Vertiefung  einer  bestehenden  Furche,  aber  Tiel  weniger 
iusgesprochen,  befindet  sich  in  der  vorderen  Occipitalfurche.  Charakteristisch  ist, 
lass  die  Gyri  radienförmig  nach  diesen  Defecten  zuzustreben  scheinen  und  in 
hrem  ganzen  Verlaufe  von  Arachnoidea  überkleidet  sind,  sonst  lässt  die  Ober- 
lache  auch  an  der  Basis  nichts  erkennen.  Nervenursprünge,  insbesondere  die 
l^ervi  optici,  ohne  Besonderheiten. 

Ualsorgane:  ohne  Besonderheiten.  Thyreoidea  nicht  vergrössert,  dessgleichen 
lie  Thymus. 

Herzbeutel:  liegt  in  Thalergrösse  frei  vor. 

Pleurahöhlen:  ohne  flüssigen  Inhalt. 

Lungen:  beiderseits  glänzend,  durchsichtige  Serosa,  wenig  Blut,  gut  lufthaltig, 
ironchialdrüsen  nicht  vergrOssert. 

Peri-  und  Epicard  glatt  und  glänzend,  Hyocard  blassroth,  nicht  derb,  Endo- 
kard and  Klappen  frei. 

Ductus  Botalli  geschlossen. 

Leber:  11  :  6  :  3.  Glatte  Kapsel,  Parenchym  dunkelrotb,  weich,  keine  acinöse 
Zeichnung  zu  erkennen.    Gallenblase  wenig  gefüllt. 

Magen,  Dünn-  und  Dickdarm:  ohne  Besonderheiten,  gute  Faltung,  blasse 
khleimhaut ,  Plaques  und  Follikel  nicht  deutlich.  Pankreas  klein,  blassroth. 
Sesenterialdrüsen  nicht  vergrössert.    Geschlechtsorgane  ohne  Besonderheiten. 

In  der  Tunica  propria  beider  Hoden  etwas  vermehrte  Flüssigkeit. 

Milz :  4Vs  :  2  :  8.     Dunkelrothe  Plaques,  Follikel  deutlich. 

Nieren :  blassroth,  Kapsel  leicht  abzuziehen,  Rinde  deutlich  verbreitert,  Mark 
inverändert    Linke  Nebenniere  braun röthliches  Mark  und  blassrothe  Kapsel. 

Diagnose:  Porencephalia  dextra,  Nephritis  par.,  Hydrocele  dupl. 

Um  das  Studium  der  Porencephalie,  ihrer  Entstehung,  ihrer  Anatomie 
md  ihrer  klinischen  Folgen  hat  sich  Kund  rat  besondere  Verdienste  er- 
worben und  auf  seine  Darlegungen  greifen  sämmtliche  bis  jetzt  erschienenen 
.\rbeiten  zurück.  Bezüglich  der  Formen  der  Porencephalie,  wie  ich  sie  ein- 
leitend oben  definirt  habe,  unterscheidet  Kundrat  vier  Arten  und  zwar: 
L  in  Entwickelung  begriffene,  2.  ausgebildete  Formen,  3.  solche  Substanz» 
Verluste,  die  mit  Hjdrocephalus  verbunden  sind,  4.  vernarbte  Defecte. 

Gehen  wir  zunächst  von  der  2.  Form,  der  ausgebildeten,  aus,  so  wird 
7on  Kundrat  als  ganz  charakteristisch  betont,  dass  der  Sitz  der  Defecte 
an  der  lateralen  convexen  Fläche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Manteltheile 
ader  der  Insel  zu  finden  sei,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Defect 
an  der  medialen  Seite  vorhanden  ist,  derselbe  in  Zusammenhang  steht  mit 
^ossären  Substanzverlusten  an  der  convexen  Fläche,  er  infolge  dessen  als 
eine  Fortsetzung  des  an  der  Convexität  befindlichen  Substanzverlustes  an- 
zusprechen sein  dürfte  und  letzterer  auf  Grund  des  eben  Gesagten  vermuthlich 
primär  bestand.  In  der  That  vermochte  ich  in  der  ganzen  mir  zugänglich 
gewesenen  Literatur,   die  besonders   in   dem    letzten  Decennium    stark    an- 
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gewaohsen  ist,  nicht  einen  einzigen  Fall  zu  finden,  bei  dem  die  media.- 
Seite  des  Orosshims  allein  befallen  war  ohne  Mitbetheilignng  der  lateralen. 
—  Auf  bie  theoretische  Bedeutung  dieler  Thatsache  werde  ich  in  meinet 
späteren  Ausführungen  noch  einmal  zurückzukommen  haben.  —  Was  die 
Grösse  der  Defecte  anbelangt,  so  lässt  sich  bei  den  ausgebildeten  Formet 
kein  bestimmter  Massstab  angeben,  einmal  desswegen,  weil  dieselbe  durchtus 
yariabel  ist  und  sein  muss  aus  den  später  des  Näheren  zu  erörternden  Gründen, 
zweitens  aber  von  der  Grösse  des  einzelnen  Individuums  abhängig  ist;  indesset 
ist  es,  wie  Kundrat  beobachtet  hat,  in  der  Regel  der  Fall,  dass  der  Hemi- 
sphärenmantel wenigstens  bei  den  ausgebildeten  Formen  fast  in  seiner  ganzes 
Dicke  betroffen  ist  und  dann  entweder  bis  nahe  an  das  Ependjm  heranreichet, 
oder  in  sehr  ausgedehnten  Fällen  dieses  mit  in  den  Process  hineinbegreifrt 
kann,  was  zur  Folge  hat,  dass  ein  Abschluss  des  Defects  gegen  den  Ven- 
trikel nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Die  Communicationen,  die  zwischen 
Defect  und  Ventrikel  bestehen,  sind,  wie  Kundrat,  Heschl  und  Cr uTe il- 
hier  bereits  betont  haben,  ebenso  variabel  in  ihrer  Grösse  als  die  Defeetc 
selbst,  ohne  dass  desshalb  ein  constantes  Verhältniss  zwischen  diesen  beiden 
Factoren  besteht,  bezw.  construirt  werden  kann,  ja  ihre  Beziehungen  eq 
einander  können  selbst  bei  ausgedehnten  Defecten  klein  sein,  eine  Thatsache. 
die  dadurch  sehr  wohl  in  ausreichender  Weise  erklärt  werden  könnte,  «das^ 
in  der  Tiefe  Ependym  oder  daneben  noch  anliegende  Markschichten  erhalUs 
bleiben".  Dagegen  ist  ein  unterschied  in  den  einzelnen  Fällen  dadurch  ge- 
geben, dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Defect  gegen  den  Arachnoideal- 
raum  abgeschlossen,  in  selteneren  Fällen  offen  ist,  und  es  ist  daher  klar, 
dass  dann  unter  solchen  umständen  die  Defectlücke  gleichzeitig  mit  dec 
Ventrikeln  in  Oommunication  stehen  muss,  wie  es  de  facto  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zu  sein  pflegt.  Bereits  von  Heschl  wurde  auf  dieses  Factoit 
aufmerksam  gemacht  und  er  glaubt  sich  auf  Grund  davon  berechtigt,  di<^ 
Formen  der  Porencephalie  einzutheilen :  1.  in  solche  Defecte,  die  weder  mit 
dem  Ventrikel  noch  mit  der  Arachnoidealhöhle,  2.  in  solche,  die  nur  mit 
der  Arachnoidealhöhle,  3.  in  solche,  die  nur  mit  dem  Ventrikel  in  Ver- 
bindung stehen.  Indem  er  die  vierte  zuletzt  betonte  Möglichkeit  einer 
Oommunication  des  Defectes  mit  dem  Arachnoidealraume  zurückweist,  kommt 
er  naturgemäss  zu  dem  Ergebniss,  dass  diese  drei  von  ihm  aufgestelltes 
Typen  in  der  eben  angegebenen  Reihenfolge  als  verschiedene  Stadien  ein 
und  derselben  Krankheit  zu  einander  in  Beziehung  stehen.  Kundrat  lässt 
diese  Kategorien,  wie  sie  Heschl  aufgestellt  hat,  f&r  einen  Theü  der  Fälle 
gelten  und  zwar,  wie  er  sich  ausdrückt,  „zunächst  als  eine  Zerstörung  m 
der  Substanz  des  Himmantels,  dann  Durchbruch  nach  innen  und  endlich 
nach  aussen  zu  Stande  kommt*,   indessen   neigt  er  sich  der  Annahme  zs. 
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iass  die  Anlagen  des  Processes  derartig  sind,  «dass  er  in  yoUer  Ausbildung 
aur  eine  oder  die  andere  Art  der  angeführten  Kategorien  darstellt  und  auch 
nar  diese  erreichen  könnte*.  Hierzu  bemerkt  Binswanger,  dass  die 
Missstaltung  in  erster  Linie  als  aus  einem  Wegfall  in  der  Fötalanlage 
yorbanden  gewesener  Hirnmanteltheile  entstanden  angenommen  werden 
müsste,  dass  danach  durch  einen  im  Fötalleben  oder  in  früher  Kindheit  ab- 
gelaufenen Krankbeitsprocess  entweder  die  weitere  Entwickelung  dieser 
Hirntheile  in  ihrer  Ausbildung  gehemmt  oder  nach  dem  Abschluss  derselben 
vernichtet  wurde.  Wie  sich  diese  von  ihm  ausgesprochene  Annahme  mit 
den  bisherigen  Thatsacben  deckt,  darauf  werde  ich  in  meinen  späteren  Aus- 
führungen noch  zurückzukommen  haben. 

Als  charakteristisch  für  alle  angeborenen  Defecte,  d.  h.  für  alle  Yoll- 
ständig  angeborenen  Defecte  bezeichnet  Kundrat  eine  radiale  Stellung 
der  Windungen  gegen  die  Wand  resp.  den  Mittelpunkt  des  Defectes,  während 
sie  in  den  postfötal  entstandenen  Fällen  yerschoben  oder  verzogen,  ver- 
schmälert und  geschrumpft  den  Defect  umsäumen  oder  meist  zugespitzt  oder 
endlich  manchmal  wie  scharf  abgeschnitten  endigen.  Man  muss  nach  diesen 
Ausführungen  also  wohl  unterscheiden  zwischen  angeborenen  und  erworbenen 
Porencephalien.  Uns  interessiren  vorwiegend  die  angeborenen  Porencepbalien 
in  ihren  verschiedenen  Formen;  das  theoretische  Interesse  der  erworbenen 
ist  schon  insofern  für  uns  von  weniger  belangvollem  Werthe,  als  in  jedem 
Lebensalter  dieselben  einsetzen  können  und  fernerhin  ihre  Aetiologie  ziemlich 
durchsichtig  ist  und  wohl  kaum  einer  Discussion  bedarf,  da  dieselben  durch 
Circulationsstörungen  sei  es  traumatischer,  sei  es  entzündlicher  Natur,  sei 
es  durch  Thrombose  oder  Embolie,  sei  es  durch  Anämie  und  secundär  sich 
einstellende  Nekrose  oder  durch  Hämorrhagie  hervorgerufen  werden.  Die 
Pathologie  der  dadurch  bedingten  Enoephalomalacie  will  ich  hiermit  nur 
der  Vollständigkeit  wegen  gestreift  haben. 

Was  also  die  angeborenen  Defecte  betrifft,  deren  Hauptcharakteristi- 
cum  ich  soeben  erwähnte,  wie  es  von  Kundrat  festgelegt  und  von 
Sperling,  Binswanger,  Schattenberg,  Monakow,  Lambl  be- 
stätigt wird,  so  senken  sich  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Defecte 
einen  Abschluss  nach  aussen  aufweisen,  die  Windungen  in  verschieden  deut- 
lich ausgesprochenem  AbfiaU  gegen  den  Grund  des  grubenförmigen  Defeotes 
dergestalt,  dass  sie  auf  diese  Weise  gleichsam  eine  Wand  desselben  reprä- 
sentiren,  während  die  Arachnoidea  hingegen  als  Decke  des  Defectes  im 
Niveau  der  Himoberfiäche  wie  eine  zarte  spinnwebennetzartige  Membrane 
darüber  hingespannt  bleibt.  Schon  durch  diese  Anordnung  ist  auf  Ornnd 
des  vorher  Gesagten  ein  Unterschied  zwischen  den  angeborenen  und  de9 
erworbenen  Formen  der  Porencephalie  gegeben,  denn  erstens  sind  die  er- 
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worbenen  Defecte  nicht  von  der  Arachnoidea  ausgekleidet,  zweitens  werdm 
die  Wftnde  des  Defectes  von  der  durch  ihn  blossgelegten  Markmasse  ^v 
bildet.  Allerdings  hat  es  sehr  leicht  in  diesen  Fällen  den  Anschein,  als  oI> 
sie  von  Windungszügen  überzogen  wäre,  und  man  hat  sich  durch  Berück- 
sichtigung des  ersten  Punktes  vor  etwa  möglichen  Verwechselungen  zu  hütec. 

Bezüglich  derjenigen  Formen  der  Fälle,  in  denen  kein  Abscbluss  nach 
der  Arachnoidealhöhle  hin  besteht,  wird  von  Binswanger,  Sperling. 
Otto  und  Ghiari  hervorgehoben,  dass  die  Ränder  der  erhaltenen  Theil? 
abgerundet  sind,  von  grauer  Substanz  überkleidet  und  von  glattem  Marx- 
gewebe dargestellt  werden,  das  allmälig  in  das  verdickte  Höhlengran 
übergeht  ohne  eine  besondere  demarkirende  Grenzlinie,  obwohl  in  alltn 
denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Bindensubstanz  erhalten  ist,  die  Pia  die^*' 
überkleidet,  um  in  dem  narbig  verdickten  Markgewebe  ihren  Abschlnss  ?c 
finden,  die  Arachnoidea  dagegen  schon  früher  sich  abhebt. 

Welches  sind  nun  die  Ursachen,  die  diese  Veränderungen  zu  Wegr 
bringen?  Im  Wesentlichen  sind  es  drei  Anschauungen,  zu  denen  sich  dif 
Mehrzahl  der  Autoren  bekennt,  und  jede  von  ihnen  hat  ihre  eifrigen  Ver- 
fechter. Ausser  diesen  besteht  eine  vierte  Theorie,  die  indessen  wohl  kanm 
stichhaltig  sein  und  daher  wohl  ziemlich  isolirt  dastehen  dürfte.  Die  erst»^. 
die  von  H  e  n  o  c  h  und  Schule  vertreten  wird,  geht  von  dem  Gedanken  aus, 
dass  in  früherer  Zeit  eingetretene  hydrocephalische  Zustände  den  Process 
zur  Folge  hatten,  die  Verdünnung  eines  Theiles  der  Hemisphären waci 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Erweiterung  der  Ventrikel  einhergeht;  W 
sonders  Henoch  tritt  mit  grosser  Entschiedenheit  für  diese  Theorie  eii 
und  äussert  sich  über  dieselbe  wie  folgt:  .Dass  ein  Fehler  der  Entwickeln; 
eine  Hemmungsmissbildung,  die  Ursache  sein  kann,  ist  wohl  nicht  zn  br 
streiten.  —  Häufiger  aber  handelt  es  sich  um  einen  encephalitischen  Proces^ 
der,  mit  mehr  oder  weniger  Bluterguss  verbunden,  die  befallene  Hirnpart^ 
zertrümmert.  —  Dieser  Process  kann  entweder  schon  während  des  FöU^- 
lebens  beginnen  oder  erst  später,  meistens  im  2. — 8.  Lebensjahre  sich  ent- 
wickeln. Mit  der  Zeit  kommt  es  dann  zu  einer  reactiven  Entzündung  de: 
nächsten  Umgebung  und  cystenartiger  Abkapselung  der  zertrümmerten  Ge- 
himmasse, welche  allmälig  verfettet,  resorbirt  wird,  und  an  deren  Stelle 
schliesslich  eine  mit  mehr  oder  weniger  klarem  Serum  gefüllte  Cyste  zurück 
bleibt.  In  anderen  Fällen  findet  man  zwar  mehr  oder  weniger  von  diese. 
Form  abweichende  Veränderungen,  insbesondere  sklerotische  Schrumpfung|dtr 
Corticalschicht,  deren  Entwickelung'  auf  dieselbe  Weise  gedeutet  werden 
muss.*  —  Die  Antwort  auf  die  Frage,  woher  der  encephalitische  Pro«»« 
kommt,  bleiben  beide  Autoren  uns  schuldig. 

Die   zweite,  von  He  sc  hl  ausgesprochene  Ansicht    nimmt  eine  föule 
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Erkrankung  des  Hirnmantels  an,  die  sich  secundftr  intrauterin  mit  bydro* 
cephalischen  Zuständen  combinirt.  —  Ueber  das  Zustandekommen  dieser 
Affection  äussert  sich  He  sohl  nicht. 

Die  dritte  Theorie  ist  von  Kundrat  aufgestellt,  der  eigenartige, 
durch  einfache  mechanische  Störungen  der  Circulation  in  dem  Gebiete  der 
Arteria  fossae  Sylvii  bedingte  Vorgänge  für  das  Zustandekommen  der 
poren cephalischen  Veränderungen  verantwortlich  macht,  eine  Theorie,  die 
dadurch  an  grosser  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  dass  der  Sitz  der  porence- 
phalischen  Veränderung  diesem  Gefässgebiete  angehört.  — 

Eine  vierte  Theorie  habe  ich  bereits  erwähnt.  Dieselbe  geht  von  dem 
Gesichtspunkte  aus,  dass  traumatische  Einflüsse  für  das  Zustandekommen 
der  Erkrankung  verantwortlich  gemacht  werden.  —  Klebs  hat  sie  zum 
ersten  Mal  ausgesprochen,  Kahl  den  hat  sie  wiederholt  und  auf  dem  letzten 
Congress  für  innere  Medicin  aufs  Neue  verfochten,  jedoch  wurden  von 
Ben  da  seine  Ausführungen  mit  Recht  angefochten. 

In  der  That  dürfte  eine  derartige  Erklärung  kaum  etwas  Wahrschein- 
liches für  sich  haben.  —  Woher  und  wesshalb  der  Defect  ausgerechnet  an 
dieser  Stelle  ohne  weiter  nachgewiesene  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz; 
warum,  wie  in  seinem  Falle  ein  symmetrischer  Sitz  einer  doppelseitigen 
Porencephalie? 

Was  die  Zeit  —  ich  spreche  von  angeborenen  Defecten  —  betrifft, 
in  der  der  Beginn  der  Erkrankung  mit  Wahrscheinlichkeit  eintritt,  so  kann 
man,  da  die  Frage  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  ist,  ob  der  Process, 
der  die  Porencephalie  zur  Folge  hat,  vor  der  definitiven,  während  oder  nach 
dem  Abschluss  der  Entwickelung  des  Grosshims  sich  abgespielt  hat,  nur 
auf  dem  Gebiete  der  Hypothese  sich  bewegen.  Eins  aber  ist  doch  nicht 
ohne  Wichtigkeit,  nämlich  die  Tbatsache,  dass,  sofern  sie  nicht  selbst 
in  den  Defect  hineingezogen  ist,  die  Central windung  in  keinem  der  Fälle 
fehlt.  Da  diese  aber  erst  gegen  Ende  des  5.  Fötalmonates  sich  entwickelt 
hat,  so  dürfte  wohl  kaum  anzunehmen  sein,  dass  vor  dieser  Zeit  die  Er- 
krankung sich  abspielt,  denn  bekanntlich  ist  die  Central  windung  beim  Em- 
bryo die  zuerst  nachweisbare. 

Man  müsste  denn  gerade  sich  zu  der  Annahme  hinneigen,  dass  bereits 
in  der  frühesten  Epoche  des  embryonalen  Lebens,  ähnlich  wie  das  in  anderen 
Organen  zuweilen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  ein  primärer  Ausfall,  d.  h.  eine 
überhaupt  nicht  stattfindende  Entwickelung  von  Zellen  der  Gehirnsubstanz 
besteht,  die  in  weiterem  Verlaufe  des  Wachsthums  diese  eigenartige  Defor- 
mität zur  Folge  hat. 

Indessen  dürfte  es,  da,  wie  wir  wiederholt  erwähnt  haben,  die  Gegend, 
wo  das  Ge^sgebiet  der  Arteria  fossae  Sylvii  sich  befindet,  der  Sitz  der  poren- 
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cephalischen  Veränderung  ist,  kaum  ersichtlich  sein  unter  BeracksichtigOBf 
der  Embryologie  des  Centralnervensystems ,  warum  just  dieses  Gebiet  de 
Sitz  eines  solchen  primären  Zellenausfalles  sein  soll,  eine  Sache,  die  um  sc 
mehr  problematischer  Natur  sein  dürfte,  als  man  sie  noch  nicht  mit  unseren 
modernen  Hilfsmitteln  hat  nachweisen  können. 

Was  die  vorher  erwähnte  von  Heschl  ausgesprochene  Ansieht  be- 
trifft, dass  es  sich  um  eine  fötale  Erkrankung  des  Hirnmantels  handelt,  die 
sich  secundär  mit  hydrocephalischen  Zuständen  combinirt,  so  denkt  er  ad 
den  feineren  Vorgang  derartig,  dass  der  Prooess  mit  einer  fettigen  Degene- 
ration in  den  feineren  Geftesen  einsetzt,  infolgedessen  Zerfallen  der  Gduro- 
substanz  nach  den  Oesetzen  der  Verfettung  und  Resorption  sich  ausbildet 
unter  Zurückbleiben  theils  alter,  theils  neugebildeter  Oeülsse  in  Bindegewebs- 
neubildungen ,  die  durch  reactive  Entzündung  zu  Stande  gekommen  sind. 
in  deren  Massen  sich  ein  Hydrops  ex  vacuo  ausbildet. 

Als  wesentliche  Ursache  spricht  er  eine  Endarteriitis  syphilitica  an. 
und  in  der  That  ist  bei  den  Fällen  von  Bianchi  und  König  eine  solche 
proliferirende  Entzündung  der  Intima  der  GehimgefUsse  auf  mit  Sicherheii 
nachgewiesener  syphilitischer  Grundlage  beschrieben  worden.  Auch  dieser 
Veränderung  erkennt  Kundrat  in  völlig  anderem  Sinne  eine  ätiologisdie 
Bedeutung  zu,  nämlich  insofern  als  durch  die  obliterirende  Endarteriitis 
eine  Verengerung  des  Lumens  herbeigeführt  werden  muss  und  infolgedessen 
zwar  die  Blutzufuhr  zu  dem  meningealen  GefUssgebiet  stattfinden  kann,  sbe: 
erheblich  gehemmt  ist,  eine  Thatsache,  die  zunächst  Anämie,  dann  secundär 
Nekrose  zur  Folge  hat  und  zwar  zunächst  natürlich  für  die  Theile  des 
Gehirns,  die  auf  eine  Ernährungsstörung  am  leichtesten  und  empfindliehstec 
reagiren,  nämlich  die  tiefsten  Schichten  der  Marksubstanz,  eine  Thatsacbe. 
die  durch  die  Untersuchungen  von  Dur  et  und  Heubner  über  die  Gefiss- 
und  Girculationsverhältnisse  des  Gebims  und  seiner  Häute  eine  nicht  in 
ihrer  Bedeutung  zu  unterschätzende  Stütze  erhält,  denn  diese  beiden  Aatora 
haben  durch  den  Nachweis  des  doppelten  Gefässnetzes  in  den  Mening^, 
,dem  senkrechten  Abzweigen  der  ernährenden  Gefässe  von  den  Arterien  sc 
der  Rinde,  von  den  Piageftssen  als  Endgeftoen',  bewiesen,  ,dass  die  et&t 
Einwirkung  einer  zu  geringen  Füllung  der  Meningealgefässe  nicht  an  d^ 
Gehirnhäuten,  sondern  am  Gehirn  und  an  diesem  wieder  im  Bereiche  äer 
Verzweigung  der  medullären  Gefässe,  ß\»o  an  den  tiefen  Markschichten,  hertor- 
treten  wird*.  Es  kommt  also  nur  zu  einer  Abschwäcbung,  nicht  zu  einer 
Aufhebung  der  Circulation  und  infolgedessen  zu  einer  Herabsetzung  der 
Blutmenge,  und  aus  diesem  Factum  zieht  Kundrat  die  Schlussfolgenuur. 
dass  die  nervösen  Elemente  zu  Grunde  gehen,  während  das  Bindegewebe 
und  die  Gefässe   erhalten  bleiben,   eine  Erwägung,  die  wiederum  ihrerseits 
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die  Notbwendigkeit  nach  sich  ziehen  mnss,  dass  eine  proliferirende  Ent- 
zündung mit  Bildung  von  jungem  Bindegewebe  und  neuen  Oeftosprossen 
nicht  als  unmöglich  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann.  Nur  so  erklärt 
sich  Kund  rat  die  Thatsache,  dass  sich  in  den  porencephalischen  Defecten 
neben  zerfallener  Nervensubstanz  in  der  bekannten  Weise  proliferirende 
entzündliche  Heerde  finden,  und  in  den  Fällen,  in  denen  keine  Veränderung 
des  Lumens  der  Oefässe  von  ihm  nachgewiesen  wurde  durch  chronische 
obliterirende  Entzündung,  wie  sie  die  Endarteriitis  syphilitica  mit  sich  bringt, 
nimmt  er  als  Erklärung  der  Anämie,  die  durch  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes bedingt  wird,  Herzschwäche  an,  die  entweder  durch  den  mütter- 
lichen Organismus,  den  des  Fötus  oder  durch  eine  anomale  Entwickelung 
der  Placenta  und  ihres  Oeftssapparates  hervorgerufen  ist,  welch  letztere 
wieder  ihrerseits  durch  krampfartige  Contraction  des  Uterus  in  der  letzten 
Zeit  der  Gravidität  hervorgerufen  sein  können,  abgesehen  davon,  dass  die 
Möglichkeit  von  irgend  welchen  mechanischen  Geburtshindemissen  und  den 
durch  sie  bedingten  hemmenden  Wirkungen  auf  die  Circulation  sehr  wohl 
gegeben  ist. 

Diejenigen  Formen  von  Porencephalie,  bei  denen  ein  völliger  Mangel 
der  Grosshirnhemisphären  im  Mant^ltheil,  Erhaltung  der  Stammganglien 
und  der  Basaltheile  innerhalb  der  geschlossenen  Hirnhäute  vorhanden  ist, 
an  denen  Kundrat  als  charakteristisch  betont,  dass  sie  dicke  Lagen 
darstellen,  die  sich  ganz  besonders  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  dicke  ab- 
gerundete Bänder  besitzen,  die  vollkommen  denen  der  anderen  porence- 
pbalischen  Defecte  gleichen,  zum  Theil  sogar  narbig  geglättet  sind.  Auch 
die  angrenzenden  Theile  der  Hirnhäute  sind  oft  verdickt  und  verdichtet. 
Ganz  besonders  bemerkenswerth  ist,  dass  die  Innenfläche  der  grösseren  Beste 
nicht  glatt  von  dem  Ependym  überkleidet  erscheint,  sondern  das  Gewebe 
glatt  und  bräunlich  pigmentirt  oder  als  eine  in  Erweichung  begriffene 
Markmasse  sich  repräsentirt.  Auch  an  den  Besten  der  Basaltheile  findet 
man  die  gleiche  Abgrenzung  durch  abgerundete,  narbig  geglättete  Bänder. 
Diese  Form  fuhrt  er  zurück  auf  eine  nebenbei  vorhanden  gewesene  Hydro- 
cephalie  im  Sinne  HeschPs,  und  diese  Ausdehnung  des  Defectes  dürfte  da- 
durch zu  erklären  sein,  dass  der  Schwund  zwar  in  der  vorher  beschriebenen 
Weise  durch  Anämie  und  Nekrose  in  erster  Instanz  zu  Stande  gekommen 
ist,  aber  eine  so  grosse  Ausdehnung  unter  der  gleichzeitigen  Einwirkung  des 
Hydrocephalus  durch  Druck  gewinnt. 

Woher  kommt  es  nun,  dass  zwar  die  Meningen  erhalten  bleiben  bei  den 
angeborenen  Defecten,  während  hingegen  die  Marksubstanz,  wie  vorher  aus- 
einandergesetzt worden  ist,  einem  Zerstörungsprocesse  anheimfällt?  Kund  rat 
erklärt  uns  diese  Thatsache  erstens  dadurch,  dass  die  derberen  Gewebe  der  Hirn- 
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häute  noch  nicht  anter  dem  Einflasse  einer  Anämie  so  hochgradig  za  leidei 
hahen  wie  die  Hirnsubstanz,  sie  mithin  widerstandsföhiger  sind  als  diese  gmi 
die  Noxen  einer  Circulationsstörung ;  zweitens,  dass  die  Hirnhäute  durch  cy 
doppelte  von  Dur  et  und  Heu  bner  erwiesene  Blatgefössvernarbung  vor  localen 
Einwirkungen  und  Schwankungen  im  Blutgehalt  geschützt  sind.  Drittens,  da 
die  Hirnhäute  eher  vom  Blut  durchströmt  werden  als  die  Substanz,  so 
müssen  die  ersteren  besser  versorgt  werden  als  die  letzteren.  Auf  die  Getas- 
Versorgung  dürfte  es  demgemäss  auch  zurückzuführen  sein,  dass  amser 
der  Arachnoidea  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Ependym  erhalten  bleibt. 
denn  dieses  besitzt  vom  Seitenventrikel  aus  seine  eigenen  Gef^sse.  Alle 
Lückenbildungen  in  dem  Ependym  dürften  infolgedessen  secundärer  Natur 
sein,  und  auch  diese  erklären  sich  sehr  einfach  aus  der  Eröffnung  von  Er- 
weichungsheerden  an  den  Stellen,  wo  sie,  bis  unmittelbar  an  das  Höblengna 
herantretend,  unter  Atrophie  und  schliesslicher  Dehiscenz  sich  bilden,  olm? 
dass  man  eine  Druckatrophie  infolge  hydrocephalischer  Einwirkungen  zu 
präjudiciren  nöthig  hat.  Anders  hingegen  dürfte  es  sich  schon  in  den 
Fällen  verhalten,  in  denen  eine  theilweise  Zerstörung  der  Arachnoidea  slcli 
findet,  denn  diese  wird  infolge  ihrer  doppelten  Gef^sversorgung,  wie  wii 
gesehen  haben,  und  ihres  fibrösen  Baues  nicht  von  den  Blutdruckschwan* 
kungen  in  der  Weise  tangirt  wie  die  so  überaus  sensible  Substanz  des  Ge- 
hirns, dessen  Untersuchung  ja  so  recht  uns  zeigt,  welch  geringere  Eis- 
wirkungen schon  genügen,  um  seine  zarten  Elemente  zu  zerstören. 

Fasse  ich  das  bisher  Gesagte  noch  einmal  zusammen,  so  glaube  ich 
in  der  Wiedergabe  der  Worte  Kundrat's  den  richtigen  Ausdruck  zc 
finden:  ,Es  ergibt  somit  die  Untersuchung,  dass  die  den  porencephaliseheo 
Defecten  zu  Grunde  liegenden  Processe  Erweichungsprocesse  sind,  wie  wir 
sie  auch  ohne  solche  Folge  auf  die  verschiedensten  Ursachen  hin  im  Hirn 
ausgebildet  sehen,  dass  fernerhin  die  Defecte  bald  im  Fötalleben,  bald  erst 
nach  der  Geburt  entstehen;  als  dass  namentlich  jene  ersteren  angeborenen 
Formen  es  sind,  in  welchen  Erweichungsprocesse  am  häufigsten  zur  Porec- 
cephalie  führen. 

Dieses  häufige  Vorkommen  im  fötalen  Organismus  ist  indessen  far 
solche  Processe  grösserer  Widerstands-  und  Besorptionsföhigkeit  und  ferne: 
durch  die  Formen  der  Erweichungsprocesse  bedingt,  die  sich  als  anämische 
Nekrosen  erweisen.  Dieselben  treten  in  Formen  von  Anämie  in  den  £r> 
nährungsbezirken  der  Meningealarterien  im  Hirnmantel  und  zwar  am  h&ofig* 
sten  im  Bereich  des  Gebietes  der  Arteria  cerebri  media  auf  und,  wenn  vorbe. 
ein  Hydrocephalus  bestand,  auch  im  Bereich  des  ganzen  Hemisphären- 
mantels. Durch  diese  Erweichung  und  Resorption  der  verflüssigten  Hirn- 
masse   innerhalb    des   Heerdes   und   unter   nachträglichem    Schwund    seinem 
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auf  entzündlicher  Grundlage  gewucfaerten  bindegewebigen  Masebenwerkes 
kommt  es  ztmäcbst  an  der  Stelle  des  Heerdes  und  der  Erweiterung  des 
Masebenwerkes  zu  kleinen  Cystenräumen  und  Confluenz  dieser  zu  einem 
einzigen  Hoblraume  zur  Bildung  der  Defeete,  die  sieb  zunftebst;  nacb  aussen 
von  der  Aracbnoidea,  nach  innen  vom  Ventrikelependym  abgeschlossen, 
unter  dem  Bilde  einer  Grube  darbieten.  —  Häufig  erfolgt  dann  oder  viel- 
leicht auch  schon  früher  ein  Durchbrucb  nacb  dem  Ventrikel  und  die  Her- 
stellung einer  Communication  mit  diesem.  In  manchen  Fällen,  besonders 
bei  um  dinglichen  Defecten  kommt  es  aber  auch  zum  Schwund  der  über 
diesen  Defecten  erhaltenen  Arachnoidea  infolge  von  Druck  des  Ventrikel- 
nnd  Defectinhaltes ,  der  unter  entzündlicher  Reizung  des  Ependyms  ein  ge- 
steigerter sein  muss  und  zur  offenbaren  Commanication  der  Defeete  auch 
mit  dem  Arachnoidealraum  fühi*t;  in  manchen  Fällen  schliessen  sich  die 
Defeete,  bevor  sie,  zu  dem  Durchbruch  nach  den  Ventrikeln  geführt,  unter 
Bildung  vernarben.  In  den  meisten  Fällen  findet  sich  nur  ein  Defeet, 
manchmal  aber  auch  zwei,  meist  symmetrisch  an  beiden  Hemisphären  ge- 
legen, oder  selbst  mehrere,  die  entweder  die  gleiche  Ausbildung  zeigen 
oder  verschiedene  Formen  aufweisen.  Die  mehrfachen  Defeete  sind  selten 
umfänglicher,  meist  so,  dass  neben  einem  grossen  kleinere  vernarbte  sich 
linden.*  Die  Radiärstellung  der  Windungen  um  den  Defeet  wird  bedingt 
durch  den  Zug  der  an  den  Grenzen  der  Lücken  sieb  bildenden  Narben  und 
zwar  ist  diese  Radiärstellung  direet  proportional  der  Schrumpfung  des 
Narbengewebes,  umgekehrt  proportional  der  Grösse  des  Defectes.  Die  von 
dem  Defeet  betroffenen  Hemisphären  sind  im  Allgemeinen  kleiner  als  normal, 
trotz  eines  vorhandenen  Hydrocephalus  internus,  was  Schattenberg, 
Monakow,  Otto  und  K u n d r a t  darauf  zurückführen ,  dass  die  Hemi- 
sphären in  der  Grössenentwickelung  zurückbleiben,  wozu  bei  den  in  offener 
Communieation  mit  dem  Arachnoidealraum  stehenden  Defecten  die  Com- 
pression  von  aussen  durch  das  im  Schädel  angesammelte  Exsudat  kommt. 

Was  für  Veränderungen  im  weiteren  Bau  des  Centrain ervensystemes 
sind  durch  die  poreneephalischen  Defeete  bedingt,  was  für  klinische  Er- 
scheinungen werden  durch  sie  hervorgerufen?  Dieselben  sind,  wie  wir 
sehen  werden,  abhängig  vom  Sitze  und  von  der  Ausdehnung  des  Defectes. 
Sie  können  zur  Folge  haben  die  hochgradigsten  Degen erationsprocesse  in 
den  Pyramidenbahnen,  können  aber  auch  völlig  ohne  irgend  welche  seeundäre 
Veränderungen  in  die  Erscheinung  treten.  Sie  können  uns  die  interessan- 
testen klinischen  Symptome  sowohl  auf  dem  Gebiete  der  Psyche,  dem  Gebiete 
des  Denkens,  Empfindens  und  Wollens  liefern,  sie  können  ohne  jede  Alteration 
der  psychischen  Function  vorhanden  sein,  sie  können  uns  bezüglich  der 
Contracturen   und    Lähmungen   des   ganzen  Gebietes,    der  Centralstörungen 
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mitunter  ftussent  schwer  zu  deutende  Symptome  vor  Auge  f&hren«  slr 
kOnnen  aber  auch  ohne  irgend  welche  Erscheinung  vorhanden  sein«  Für 
alle  diese  eben  angefahrten  Behauptungen  bietet  uns  die  Literatur  die  aas- 
reichendsten  Beläge. 

Was  zunächst  die  anatomischen  Veränderungen  anlangt,  so  findet  sicL 
am  häufigsten  die  Erweiterung  der  Seitenventrike],  herrührend,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  yon  chronischen  entzündlichen  Reizungen  des  Ependyms,  das 
sich  in  allen  Fällen  verdickt  findet;  da,  wo  ein  grösserer  Defect  sich  finde:, 
pfle-^t  eine  besondere  Erweiterung  der  Seitenventrikel  stattzuhaben. 

In  manchen  Fällen  fehlt  das  Septum  pellucidum  und  der  Balken,. wi« 
uns  Schattenberg  und  Meschede  zeigen;  Richter  geht  sogar  so  weit 
die  Porencepbalie  zurückzuführen  auf  einen  primären  Schwund  des  Balkens. 
welcher  eine  Degeneration  der  zugehörigen  Balkenstrahlen  zur  Folge  haben 
soll,  die  nach  seiner  Meinung  zu  Stande  kommen  soll  durch  ein  Missver 
hältniss  der  Lage  der  Sichel  einerseits  und  der  Schädelbasis  andrerseits 
dergestalt,  dass  der  Balken  in  die  Sichel  hineingedrängt  wird.  Meines  Er- 
achtens  dürfte  diese  Erklärung  aus  dem  Grunde  wohl  sehr  gesucht  sein. 
weil  der  Balkenscbwund  wohl  ebenso  wie  die  übrigen  Defecte  nicht  als  eine 
Ursache,  sondern  als  eine  Folge  der  vorher  beschriebenen  ätiologischen,  nr 
sächlichen  Momente  anzusprechen  sein  dürfte  und  das  mit  um  so  grösserer 
Wahrscheinlichkeit,  als,  wie  wir  sehen  werden,  Asymmetrie  in  der  Coii' 
figuration  des  Schädels  eine  secundäre  Bildung  bedingt  durch  die  porencepfaa- 
lischen  Veränderungen  ist  und  man  nach  Richter's  Darlegungen  «ttt'  ^W.V 
eine  Abnormität  in  der  Gestaltung  des  Schädeldaches  annehmen  müsste. 

Auf  alle  Fälle  ist  eine  solche  Veränderung  des  Schädeldaches  in  seinem 
architektonischen  Gefüge,  ausgerechnet  solche  Gehirn  Veränderungen,  doch 
kaum  massgebend,  selbst  wenn  sie  vorbanden  wäre. 

Wenn  schon  die  Stammganglien  der  Grossbirnhemisphären  nicht  in 
den  Defect  direct  mit  einbezogen  werden  können,  weil  ihnen  ja,  wie  wir 
gesehen  haben,  ein  eigenes  Gefösssystem  zukommt,  vorausgesetzt  natürlich, 
dass  diese  Defecte  nicht  secundärer  Natur  sind,  so  spielen  sich  an  ihnen, 
jedoch  selbstverständlich  nur  auf  der  dem  Defecte  anliegenden  Seite,  Ver* 
änderungen  im  Sinne  der  Atrophie  und  der  chronischen  Degeneration  al*. 
indem  diese  Theile  .weniger  entwickelt*  werden,  wie  Brechet  sich  aus- 
drückt. Zugleich  finden  sich  des  öfteren  degenerative  Veränderungen  in  dem 
Gebiete  der  Opticusbahnen,  wie  Monakow,  Moeli,  Krauser  und  Starr 
nachgewiesen  haben,  die  klinisch  sich  durch  Hemianopsie  documentireQ- 
Nur  einmal  fand  ich  in  der  neuen  Literatur  einen  Fall  von  Veränderungec 
am  Kleinhirn  im  Sinne  einer  kümmerlicheren  Entwickelung  im  Verhältnis^ 
zur  anderen  Seite.     Zwei  Fälle  aus  älterer  Zeit  erwähnt  Cruveilhier. 
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Was  die  Verändemngen  am  Schädel  angeht,  so  sind  sie  im  relativen 
Sinne  direct  proportional  der  Veränderung  ihres  Inhaltes,  doch  können 
die  Ver&ndenuigen  am  Schädel  sich  denen  am  Oehim  nicht  so  schnell 
anscbliessen ,  da  es  nicht  blos  auf  den  Grad  der  Veränderung,  sondern 
auch  auf  die  Zeit,  die  seit  ihrer  Ausbildung  verflossen  ist,  ankommt.  Denn 
die  knöcherne  Kapsel  des  Gehirns  kann  schon  einen  gewissen  Grad  von 
Ausbildung  erlangt  haben,  wenn  die  beschriebenen  Veränderungen  an 
ihrem  Inhalte  sich  abspielen,  und  dann  natürlich  bleibt  sie  von  diesen 
mehr  oder  weniger  unbeeinflnsst.  In  der  Regel  indessen  ist  selbstver- 
ständlich der  Schädel  in  seiner  Configuration  nicht  normal,  sondern  von 
hjdrooephaler  oder  mikrocephaler  Gestalt  mit  oder  ohne  Asymmetrie, 
letztere  durch  Deformitäten  im  Bereiche  des  Defectes  hervorgerufen,  jedoch 
kann  auch  das  Zurückbleiben  der  Schädelhälfte  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  statthaben,  besonders  dann,  wenn  im  Bereiche  des  Defectes  hochgradige 
hjdrocephalische  Zustände  bestehen. 

Was  nun  weiterhin  die  klinischen  Symptome  angeht,  so  habe  ich  der 
Thatsache  bereits  gedacht,  dass  dieselben  ohne  jede  Störung  der  Psyche 
verlaufen  können.  —  Ein  besonders  anschauliches  Bild  gibt  uns  in  diesem 
Punkte  die  Arbeit  von  Lambl,  deren  Titel  , Geschichte  einer  Hellseherin 
als  Beitrag  zum  Studium  der  Porencephalie"  schon  bezeichnend  genug  ist, 
so  dass  ich  mich  wohl  damit  begnügen  kann,  auf  dieselbe  hingewiesen 
zu  haben, 

Aehnliche  Thatsachen  ergibt  die  Arbeit  von  Weber  und  der  erste 
Ton  mir  erwähnte  Fall  aus  dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich- Kinderkranken- 
hause.  Unter  den  zahlreichen  Arbeiten^  bei  denen  sich  schwere  intellectuelle 
und  motorische  Störungen  fanden,  erwähne  ich  die  von  Schnitze,  Clark, 
Rehn,  Miercziewsky,  Schattenberg,  Otto;  besonders  bemerkens- 
wertb  ist  die  von  Norman,  der  eine  schwere  Porencephalie  bei  der  Section 
eines  an  Verfolgungswahnsinn  leidenden  Verbrechers  fand. 

Betreffs  der  Idiotie  äussert  sich  Kundrat,  dass  sie  nicht  mit  der  Poren- 
cephalie als  Folge  der  Defecte  zusammenhängt,  sondern  mit  der  Störung  in  der 
Entwickelung,  die  wohl  nicht  erst  von  einem  ausgebildeten  Defect  durch  die 
Schrumpfung,  sondern  von  dem  sich  ausbildenden,  ja  in  seinen  Anfängen 
stehenden  Process  eingeleitet  wird  und  allerdings  späterhin  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  sich  noch  stärker  zu  gestalten  vermag.  Die  übrigen  Symptomstörungen 
in  der  Sprache,  in  der  Bewegung,  der  Sensibilität  richten  sich  nach  Art,  Sitz 
luid  Grösse  des  Defectes  ebenso  wie  Erscheinungen  von  Epilepsie.  Diese  Affec- 
tion  findet  eine  eingehende  Würdigung  in  der  Arbeit  von  Freud.  Wenden 
wir  uns  nun  zur  Epikrise  unserer  vier  Fälle,  so  war  es,  wie  aus  den  Kranken- 
geschichten ersichtlich,   in  keinem  einzigen  der  Fälle  möglich,   die  klinische 
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Diagnose  zu  stellen.  Wohl  zeigte  ans  der  Verlauf  der  drei  letzten  Filx 
dass  das  Gehirn  nicht  intact  sei,  doch  ist  in  Anbetracht  der  Labilität,  mh 
der  das  zarte  kindliche  Centralnervensystem  auf  die  geringsten  Einwirkusge: 
reagirt,  schon  ein  hinreichender  Omnd  dafür,  dass  es  nicht  möglich  war, 
eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Wenn  man  bedenkt,  wie  oft  man  hocb 
gradige  Spasmen  und  die  schwersten  Erscheinungen  von  Seiten  des  CeDtnl- 
nervensystems  vor  sich  sieht  —  ich  erinnere  nur  beispielsweise  an  die  Er- 
scheinungen der  Tetanie  und  des  Laryngospasmus,  denen  bekanntlich  ii%± 
den  Untersuchungen  von  Semon  und  Horsley  ein  centraler  Ursprung  bei- 
gemessen wird,  so  ist,  ohne  dass  man  ein  greifbares  anatomisches  Substrat 
für  die  manchmal  in  foudroyantester  Weise  vorhandenen  klinischen  Sym- 
ptome findet,  ausser  etwa  einem  Oedem  und  allenfalls  einer  Hjperftmie  der 
Himsubstanz,  die  äusserste  Vorsicht  bei  Stellung  der  klinischen  Diagnose 
wohl  am  Platze.  Die  Behauptung  mancher  Autoren  bei  Vorhandensein  toq 
Contracturen  und  Lahmungen,  wie  von  erheblichen  Intelligenzstörungen  und 
Sprachstörungen,  besonders  dann,  wenn  die  Contracturen  und  Llhmüngen 
gleich  nach  der  Geburt  sich  zeigen,  dann  die  Diagnose  auf  Porenoephalie 
zu  stellen,  dürfte  wohl  ziemlich  gewagt  erscheinen,  erstens  desshalb,  weil 
wie  ich  erwfthnt  habe  und  wie  der  erste  unserer  Fälle  zeigt,  überhaupt  keine 
klinischen  Symptome  bei  porenoephalischen  Defecten  vorhanden  zn  s^io 
brauchen,  zweitens  aber  unter  Umständen  schon  ganz  geringe  Defecte  bei 
functionell  wichtigem  Sitze  erhebliche  Erscheinungen  bedingen  können.  Bei 
dieser  Gelegenheit  möchte  ich  bemerken,  dass  so  hochgradige  Spasmeni  wie 
sie  unsere  drei  letzten  Fälle  boten,  in  der  Literatur  noch  nicht  beschrieben 
sind;  einen  Anhaltspunkt  zur  Diagnosenstellung  daraus  construiren  zc 
wollen,  dürfte  wohl  kaum  angängig  sein,  immerhin  aber  dürfte  man  wob; 
kaum  zu  weit  gehen,  wie  es  bei  dem  letzten  unserer  Fälle  gewesen  ist,  den 
Verdacht  auf  einen  Bildungsdefect  des  Gehirns  auszusprechen.  Zu  dieser 
Behauptung  glaube  ich  mich  unter  Berücksichtigung  der  anamnestiscben 
Daten  und  der  von  K  u  n  d  r  a  t  betonten  Gesichtspunkte  vollkommen  be- 
rechtigt. Auch  auf  die  sehr  leicht  auszulösende  electrische  Erregbarkeit 
möchte  ich  an  dieser  Stelle  in  Bezug  auf  den  letzen  Fall  hingewiesen  haben. 
Wie  eben  erwähnt,  führten  die  Anamnese  einerseits  und  die  beiden  eigen- 
artigen Symptome  andrerseits  zur  Annahme  der  Möglichkeit  eines  congeni- 
talen  Himdefectes. 

Das  Rind  war  in  Gesichtslage  geboren,  der  Schädel  war  infolge  seiner 
Lage  einer  höheren  Druckwirkung  von  Seiten  der  sich  contrahirenden 
Uterusmuskulatur  intra  partum  und  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
mechanischen  Insulten  ausgesetzt,  von  denen  man  sehr  wohl  annehmen  kann. 
dass   sie  besonders  bei   der  ausserdem  bestehenden  multiplen  Nabelschnnr- 
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nmschlingtiDg  die  vorher  beschriebenen  Ciroulationsstörungen  im  Sinne 
Knndrat's  zur  Folge  haben  konnten,  wofür  die  Thatsache  zu  sprechen 
scheint,  dass  der  allerdings  nur  geringe  Defect  im  Bereiche  der  Arteria  fossae 
SjItü  seinen  Sitz  hat.  An  diesem  Gehirne  i^Ilt  fernerhin  eine  Poly-  und 
Mikrogyrie  auf,  die  in  der  Literatur  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  wie  z.  B. 
Chiari,  Binswanger,  Sperling,  Meschede,  Kundrat,  Ziegler, 
Äblfeld,  Schattenberg,  erwähnt  wird.  In  dem  zweiten  und  dritten 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  sehr  ausgedehnten  doppelseitigen  Defect,  der 
bedingt  war  durch  nebenher  bestehende  hydrooephalische  Zustände,  deren 
Zastandekommen  im  Vorhergehenden  erörtert  wurde.«  Inwieweit  sich  in 
dem  ersten,  zweiten  und  dritten  Fall  die  von  Kund  rat  aufgestellte  Theorie 
in  Anwendung  bringen  lässt,  darüber  vermag  ich  mich  auf  Grund  der 
klinischen  Thatsachen  nicht  zu  äussern.  In  den  drei  letzten  Fällen  finden 
sich  die  in  der  Configuration  des  Schädels  beschriebenen  Veränderungen  im 
Sinne  der  Asymmetrie.  In  Bezug  auf  den  letzten  Fall  möchte  ich  mich 
dahin  äussern,  dass  zu  seiner  ätiologischen  Erklärung  die  von  Kundrat 
aufgestellte  Theorie  die  zutreffende  ist,  dass  bei  dem  Zustandekommen  der 
drei  ersten  Fälle  secundär  entzündlichen  Zuständen,  vielleicht  noch  unterstützt 
darch  die  Krankheiten,  an  denen  die  Kinder  zu  Grunde  gingen,  eine  prä- 
disponirende  Bedeutung  beizumessen  ist. 

Meinem  hochverehrten  Chef  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Baginsky  gestatte  ich 
mir  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  für  die  Anregung  zu 
dieser  Arbeit  und  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  auszusprechen. 
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V. 

Die  Histogenese  des  arteriellen  Ganges. 

Ein  Beitrag  zar  Entwickelangsmechanik  der  Fötal wege. 

Von 
Dr.  med.  H.  Roeder, 

Assistenzarzt  am  Kaiser*  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhanse. 
Mit   4    Abbildungen. 

Seitdem  einst  in  der  Züricher  naturforscbenden  Gesellschaft  die  sta- 
tischen Verhältnisse  der  feineren  Knoobenstructur  durch  den  Anatomen 
Hermann  v.  Meyer  klargelegt  worden  und  im  Jahre  1867  durch  die 
Entdeckung  Culmann's,  des  bekannten  Physikers  und  Mathematikers  der 
Züricher  Technischen  Hochschule,  die  Uebereinstimmung  des  Richtungsver- 
laufes  der  Bälkchen  der  spongiösen  Region  der  Knochen  mit  den  Richtungen 
der  Spannungstrajectorien  der  graphischen  Statik  festgestellt  worden  ist, 
waren  der  biologischen  Forschung  und  Erkenntniss  auf  theoretischem  wie 
auf  praktischem  Gebiete  mit  einem  Schlage  viele  neue  Bahnen  eröffnet  und 
die  feineren  Lebensvorgftnge  in  den  einzelnen  Gebilden  der  Organismen  einer 
direet  mathematischen  Betrachtungsweise  zugttngig  geworden.  Bedeutende 
Vertreter  der  Anatomie  und  Entwickelungsphysiologie  sowie  der  praktischen 
Medicin  folgten  diesem  Gedankengang  und  legten  der  Lamarck'schen  und 
D  a  r  w  i  n'schen  Auffassung  der  organischen  Entwickelung  neue  Gesichtspunkte 
zu  Grunde.  Und  in  der  That  fanden  sie  in  den  Formen  und  im  inneren 
Bau  der  Organismen  die  Gesetze  der  Statik  und  Mechanik  wieder  und 
schufen  die  festen  Grundlagen  zu  der  durch  die  epochemachende  Entdeckung 
C  u  1  m  a  n  n's  gleichsam  neugeborenen  Wissenschaft  der  Entwickelungsmechanik. 
Alle  die  zahlreichen  Untersuchungen  von  Männern  wie  Roux,  Herbert 
Spencer,  Wolff,  Thoma,  Rhu m hier  u.  A.  haben  insgesammt  die 
eine  fundamentale  Thatsache  ans  Tageslicht  gefördert,  dass  analog  den  von 
Meyer  und  Culmann  entdeckten  Phänomenen  alle  Entwiokelungs Vorgänge 
nach  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Statik  und  Dynamik  sich  vollziehen  and 
dass  in  dem  Wechselspiel  verschiedenartigster  Kräfte  überall  eine  Beziehung 
zwischen  der  functionellen  Leistung  und  der  organischen  Gestaltung,  sei  es 
der  Form  oder  der  Structur  beobachtet  wird. 
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Wenn   ich  heute    in  Anlehnung  an   diese  Forschungsergebnisse  hojh- 
bewährter  Autoren  einen  der  wichtigsten  fötalen  Gefttssabschnitte,  den  utr 
riösen    Gang   einer   entwickelungsroecfaanischen   Betrachtung  unterziehe.  ?• 
thue  ich    es,   weil   ich   die  Untersuchungen  von  Scharfe^   über  die  ana- 
tomischen und  physiologischen   Verhältnisse    des   Ductus   arteriosus  Bot&ll. 
von   diesem  biologischen  Gesichtspunkt   aus  widerlegen   möchte  und  durd 
kritische  Beleuchtung  einiger  Hauptpunkte  seiner  Arbeit,  welche  auch  einige ' 
meiner  eigenen  nicht  unberührt  gelassen  hatte,   die  Beweiskrafl  der  ÜDter- 
suchungen  von  Z u n t z  und  Strassmann'),  wenn  sie  überhaupt  noch  dessen 
bedürfen,  noch  erhärten  zu  können  hoffe.    So  lange  seit  den  frühesten  Zeitei: 
die  Lösung  der  Frage  nach   Ursache  und  Art  des  Ductusverschlusses  nur 
auf  dem  Wege  der  anatomischen  Untersuchung  angestrebt   wurde,  masstei 
Männer  wie  Galen,Vesalius,Botallo,Chevers,Forbe8,  Magendif 
Langer  und  Walkhoff  zu  irrigen  Anschauungen   gelangen  über  dies^i 
wichtigsten  Vorgang  an   der  Grenze  des  respiratorischen  Lebens.    Erst  d:e 
physiologische  Betrachtung  und   die  experimentelle  Untersuchung  des  Te:- 
Schlusses  durch  Zuntz  und  Strassmann  haben  zu  einer  definitiven  Klänut: 
.dieses  Problems  geführt.    Infolge  der  irrthüm liehen  Anschaunngri 
Süharfe's  sowie  wegen  seiner  Missdeutung  der  Strassmann'sche: 
Untersuchungsergebnisse    soll    nun    die    Lösung    jenes   phrsii- 
logischen    Problems    eine    weitere   Stütze    erhalten    durch   ein» 
kurze  Analyse  der  Gestaltung  dieses  fötalen  Gefftssabschnittev 
W^ir  werden  die  Bedingungen   zu  seiner  Entwicklung,   die  Bildungsgeset:* 
seiner  Form  und  Structur  und  die  Beziehungen  dieser  letzteren  zur  genetisc: 
bedingten  Function   festzustellen   haben  und  werden   auch   alsdann  ans  d: 
Formation  der  einzelnen  Elemente  des  arteriösen  Ganges   die  Function  dt- 
selben  erst  völlig  verstehen  können. 

Strassmann's  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  entgegen  g«i 
früheren  Theorien  der  Verschluss  des  Ductus  an  seiner  Mündung  durcl. 
eine  klappenartige  Lamelle,  welche  bei  Steigerung  des  Aorteiidraci' 
nach  dem   ersten  Athemzuge   das   Lumen   der  Dnctusmündung  verlegt,  r 


')  Scliarfe,  Der  Dactus  Botalli.  Beitrag  zur  Physiologie  und  Patholug-' 
des  Verschlasses.     Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.    Bd.  III,  Hfft  o- 

')  Roeder^  Zwei  Fälle  von  Ruptur  des  Ductus  arteriosus  Botalli.  Brr::n 
klinische  Wochenschr.  Jahrg.  1901,  Nr.  2.  —  Die  Ruptur  des  Doctos  arterioea» 
Botalli.  Eine  monographische  Studie  zur  Pathologie  des  Dactus.  ArchiT  fir 
Kinderheilkunde.  Bd.  XXX.  Ein  solid  thrombosirtes  Dilatationsaneaiysma  ^ 
Duct.  arteriosus  Botalli.     Virchow's  Archiv.     Bd.  166.    Heft  III. 

*)  P.  Strassmann,  Untersuchungen  über  den  Blutkreislaut  der  Nea^c- 
borenen.    Archiv  für  Gynäkologie      Bd.  45,  1899. 
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Stande  kommt  and  dass  vor  Allem  diese  klappenartige  Bil- 
iung  gebunden  ist  an  die  spitzwinklige  Vereinigung  von 
Ductus  und  Aorta. 

Diesem  Ergebniss  der  Untersuchungen  von  Strassmann 
gegenüber  behauptet  Scharfe,   dass  nur   die   spitzwinklige  Ein* 
mündung  für  die  Verschliessung  des  Ductus  arteriosus  von  Be- 
deutung, dagegen  die  von  Strassmann  zum   ersten  Male  erkannte 
and  richtig  gewürdigte   klappenartige  Lamelle   belanglos  und 
überflüssig  sei,   und  sucht  die  Richtigkeit  dieser  These  durch  eine  nicht 
pfanz  einwandsfreie  Anordnung  des  experimentellen  Verfahrens  zu  erweisen, 
dessen    ganze   Unzulänglichkeit    ebenfalls    auf  experimentellem    Wege    dar- 
mthun  Strassmann   selbst  demnächst  sich   anschicken    wird.     Betreffs  der 
grobanatomischen  Beschaffenheit    der  Ductusmündung  hatte  Scharfe  jene 
In  sich  widerspruchsvolle  These  aufgestellt,   während  er  überdies  die  Eigen- 
thümlichkeit  der  histologischen  Structur  der  Ductuswand  wie  überhaupt  jede 
Beziehung   zwischen    der   anatomischen   Form   und    den   Bedingungen   ihrer 
Genese   bei   seinen   Betrachtungen    und    Untersuchungen    vollständig   ausser 
Acht  gelassen  hat.    Indem  Scharfe  nur  die  spitzwinklige  Einmündung  des 
Ductus  als  ein  für  die  Verschliessung  wichtiges  Moment  gelten  lässt,  andrer- 
seits die   genetische  Berechtigung,   den  Zweck  und  die  Nothwendigkeit  der 
klappenähnlichen  Lamelle  bestreitet,  dieselbe  im  Gegentheil  als  etwas  Ueber- 
flüssiges  ansieht,  stellt  er  diesen  wichtigen  fötalen  Gefässabschnitt  gleichsam 
unter  ein  Ausnahmegesetz  und  thut  hiermit  nichts  weniger,  als  dass  er  die 
Forschungsresultate  der  Entwickelungsmechanik,  welche  nach  B  o  u  x  die  ganze 
causale  Morphologie  der  Organismen  umfassen  soll,  ihrer  allgemeinen  Bedeu- 
tung entkleidet  und  das  ganz  besonders  durch   die  Forschungen  von  Roux 
für  alle  Zeit  festgelegte  einheitliche  Grundgesetz  der  organischen  Entwicke- 
lung,  das  Gesetz  der  Wechselbeziehung  zwischen  Form  und  Function  leichten 
Sinnes  über  Bord  wirft.     Es  ist  lebhaft  zu  bedauern,   dass  jener  Autor  bei 
seinem  Versuche,  die  Untersuchungsresultate  von  Zuntz  und  Stra^ssmann 
zu  widerlegen,  die  anatomische  Eigenthümlichkeit  des  arteriösen  Ganges  nicht 
zu  seiner  physiologischen  Aufgabe  noch  zur  Mechanik  seiner  Entstehung  in 
Beziehung  gesetzt  hat.    Hatte  er  dies  gethan,  dann  konnte  ihm  die  Bedeutung 
der  Function  für  die  organische  Gestaltung  nicht  verborgen  bleiben,  und  er 
hätte  auch  für  unseren  arteriösen  Gang  die  Mechanik  seiner  Entstehung  auf 
physiologische  Beweisgründe  aufgebaut,  nämlich  auf  die  physiologischen  Be- 
dingungen, welche  für  die  Gestaltung  organischer  Gebilde  aus  ihrer  physio- 
logischen Aufgabe,  aus  der  geleisteten  Function  entspringen. 

Wohl  misst  Scharfe  der  spitzwinkligen  Vereinigung  von  Ductus  und 
Aorta  eine  gewisse  Bedeutung  bei,  unterschätzt  jedoch  ihre  Bedeutung 
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und    weiss    sie   aucb   nicht  physiologisch    zu    begründen.     Er    erörtert  \bt 
Beziehung  zur  eigentlichen  Function  nicht  unter  entwickelungsphjrsiologiscbei. 
sondern  physikalischen  Gesichtspunkten.    Im  gesammten  Gefösssystem  erfolg 
nämlich  die  Verzweigung  der  arteriellen   und   die  Vereinigung   der  venosw. 
<jefa8sabschnitte  in  gesetzmftssiger  Weise  und  zwar  unter   ganz    bestimmtes, 
mathematisch   begründeten  Winkeln,   wie   auch   überall  im   arteriellen  qd<] 
venösen  Stromgebiet  eine  gesetzmässige  Vertheilung  des  Blutdruckes  besteht 
Der  Nutzen  jener  gesetzmässigen  Einrichtung  des  Gefösssystems  besteht  na<L 
Roux  ^)  in  der  Verbreitung  des  Blutes  unter  der  geringsten  Reibung,  also 
im  Getriebe  der  Circulation  mit  einem  Minimum  von  lebendiger  Kraft  cnd 
Wandungsraaterial.    Die  Grösse  der  Reibung  hängt  aber  ab  von  der  Art  der 
winkligen  Verzweigung  und  des  anatomischen  Aufbaues.     Hiermit  sind  die 
Bedingungen  angedeutet,  unter  denen  die  Reibung,  d.  h.  das  Mass  lebendige: 
Kraft  und  die  Masse  des  Wandungsroaterials  ein  gewisses  Minimum  erreicb'-L 
müssen  und  unter  denen  das  Lumen,  sowie  die  Verzweigung  der  Gef^bahoei 
sich  gestaltet.  In  seinen  grundlegenden  Untersuchungen  ,üeber  die  VerzweigODi: 
der  Blutgeftsse"    und  »lieber    die  Ablenkung  des  Arterienstammes  bei  d^r 
Astabgabe*  '),   in  denen  wir  die  hämodynamischen  Kräfte  mit   den  Gesetzen 
der  analytischen  Mechanik  im  Einklang  finden,  entwickelt  Rous  diesen  Ge- 
dankengang sehr  eingehend,  und  gerade  in   diesen  beiden  Arbeiten  ergeWi: 
«ich  wichtige  Stützpunkte  für  unsere  Auffassung,  dass  auch  die  VerbindunL' 
von  Ductus  und  Aorta  nicht  unter  einem    beliebigen  Winkel  er- 
folgen   kann,    sondern,    wenn    anders   die  Reibung    ein   Minimun: 
erreichen    soll,    unter  einem   spitzen  Winkel   bestimmter  Grossr 
erfolgen  muss,   der  übrigens  nach  dem  Alter  der  Frucht,  sowie  nach  der 
Lebensdauer  der  Neugeborenen  in   ganz  geringen  Grenzen  schwankt.     Und 
zwar  betragt  dieser  Winkel,   wie  ich  im  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrich -Kind  er  kr  an  kenhaus  auf  Grund  mehr  er  er  Messungec 
an    Neugeborenen    aus    den    ersten   Lebenswochen    feststellec 
konnte,   in  situ   33**.     Wäre   der  Winkel    wesentlich    grösser,    eventuel! 
annähernd  ein  rechter,  so  wäre  die  Trennung  der  beiden  Stromgebiete  und 
die  Herstellung  des  sogen,  grossen  und  kleinen  Kreislaufs  unmöglich.    Denn 
abgesehen  davon,  dass  mit  einer  Aenderung  der  von  der  Grösse  des  Winkeln 
abhängigen  statischen  Bedingungen  auch  die  Reibungsverhältnisse  und  da> 
nothwendige  Mass  von  lebendiger  Kraft  und  Wandungsmaterial  sich  ändern 
müssten,  würde  vielmehr  ein  Einbruch  der  Aortenblutwelle  in  den  Ductus  und 

*)  W.  Roux,  Jenaische  Zeitschrifü  für  Natnrwifisenschaft.  Bd.  XII,  1><:S 
„Ueber  die  Verzweigung  der  Blutgefässe. " 

2)  Roux,  Jenaische  Zeitschrift  für  Natarwissenschaft.  Bd.  XIIL  lJ<7y. 
.lieber  die  Ablenkung  des  Arterienstammes  bei  der  Aetabgabe." 
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in  die  Pulmonalis. erfolgen  und  wegen  der  duroh  den  Ausgleich  geschaffenen 
gleichen  Blutdruckhöhen  beider  Ventrikel  müsste  die  Herzaction  zum  so- 
fortigen Stillstand  kommen! 

In  dem  Winkel  bestimmter  Grösse  findet  also  die  Einmündung  des 
Ductus  in  die  Aorta  gleichsam  ihren  gesetzmässigen ,  mathematischen  Aus- 
druck.    Durch   die  genannte  Grösse   des  Winkels  ist   im  Wesentlichen  die 


Fig.  2. 
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Sicherheit  des  Verschlusses  bedingt,  und  nur  unter  dem  spitzen  Winkel  be- 
stimmter Grösse  erscheint  die  hohe  functionelle  Leistung  möglich,  wie  er 
auch  selbst  als  das  ge  setz  massige,  als  das  manifest  gewordene  Ergebniss 
dieser  Function  zu  erachten  ist.  Verfolgen  wir  übrigens  die  winklige  Ver- 
einigung der  beiden  Gefässe  entwickelungsgeschichtlich  weiter  zurück,  so 
sehen  wir  die  Einmündung  unter  einem  spitzen  Winkel  schon  zu  einer  Zeit, 
in  der  die  sechs  KiemengefUssbogen paare  in  der  ursprünglichsten  Form  fest- 
gelegt sind,  und  beobachten  dieselbe  auch  noch  später  zu  der  Zeit,  in  der 
dieselben  bis  auf  einige  der  definitiven  Gefässbogen  ihre  Bückbildung  er- 
fahren haben.  In  der  ganzen  fötalen  Entwicklung  unseres  arteriösen  Ganges 
sehen  wir  also  bereits  den  genannten  Typus  der  Anordnung  fortdauernd 
bewahrt. 

Angesichts  der  statischen  Verhältnisse,  welche  auf  Grund  ent wickelungs- 
mechanischer Studien  von  verschiedenen  Autoren  unter  analogen  Bedingungen 
an  anderen  organischen  Gebilden  beobachtet  worden  sind,  ist  überdies  die 
spitzwinklige  und  bogenförmige  Anordnung  des  arteriösen  Ganges  als  die- 
jenige Form  zu  bezeichnen,  als  die  einzige  Form,  welche  im  Verein  mit  dem 
Bogen  der  Aorta  den  grössten  hämodynamischen  Kräften  in  nächster  Nähe 
des  Herzens  zu  widerstehen  im  Stande  ist.  Aber  mit  dieser  Art  der 
Einmündung  ist  auch  zugleich  die  Sicherheit  und  Wider- 
standskraft der  mit  der  spitzwinkligen  Vereinigung  natur- 
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gemäss  geschaffenen  klappenartigen  Lamelle  gewfthrleistr: 
und  es  steht  daher  die  Sehliessangsffthigkeit  dieser  um 
gekehrt  proportional  zur  OrOsse  des  Winkels! 

Diese  klappenähnliche  Lamelle,  die  bei  erhöhtem  Druck    als  Stütze 
f&r  den  Sporn   an   der  Theilungsstelle  gegen  die  Gewalt  des   anprallendes 


Fig.  4. 
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(naeh  Ratbke). 

Blutstromes  der  die  Aorta  passirenden  Blutsäule  den  Durchgang  nach  dem 
Ductus  und  nach  der  Pulmon  aus  verwehrt,  ist  aufs  Engste  verknüpft  mit 
der  spitzwinkligen  Einmündung.  Wir  können  die  spitzwinklige  Vereinigniig 
von  Ductus  und  Aorta  und  die  Bildung  jenes  klappenartigen  Fortsatzes  über- 
haupt nicht  von  einander  trennen  und  erst  durch  das  Zusammenwirken 
beider  im  Vereine  mit  der  nachher  noch  zu  erörternden  histologischen  Be* 
schaffenheit  wird  aufs  Zuverlässigste  ein  Verschluss  erzielt,  der  nach  den 
ersten  Inspirationen  bei  der  Umkehr  der  fatalen  Blutdruckdifferenz  die 
definitive  Scheidung  der  beiden  Kreislaufgebiete  herbeiführt.  Dieser  klappen- 
ähnliche Verschluss  hat  nun,  wie  Strassmann')  in  seiner  Arbeit  aus- 
führt, nichts  gemein  mit  dem  von  früheren  Autoren  vermutheten  Ver8chliis>, 
wie  er  durch  Knickung,  Verlegung  und  Zug  seitens  der  Umgebung  statt- 
finden sollte. 


^)  Strassman  n^  1.  c. 
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Gerade  in  diesem  Verhältniss  der  spitzwinkligen  Einmündung  zum 
»stehen  jener  klappenartigen  Lamelle  offenbart  sieb  aber  auch  eine  un- 
ennbare  Beziehung  zu  der  gemeinsam  geleisteten  Function;  und  es  ver- 
th  gewiss  eine  grobsinnliche  Betrachtung  feinerer  biologiscber  Verhältnisse» 
enn  Herr  Scharfe  die  spitzwinklige  Einmündung  als  das  Wesentliche,  andrer- 
its  die  klappenartige  Lamelle,  die  er  sogar  fuf  ein  Kunstproduct  hält,  als 
was  Ueberflüssiges  und  Zufälliges  betrachtet.  BeidesinddasWesentliche 
ir  das  Zustandekommen  des  Verschlusses  und  gehören  functio- 
ell  und  genetisch  untrennbar  zu  einander.  Beide  sind  als  das^ 
ostulat  ganz  bestimmter  gemeinsamer  Leistungen  aufzufassen 
od  werden  beide  im  Detail  der  Gestaltung  einzig  und  allein 
nrch  die  gemeinsame  Function  bestimmt. 

Wie  indess  schon  in  der  äusseren  Form  eine  innige  Beziehung  zur 
eleisteten  Function  sich  kundgibt,  so  lässt  auch  insbesondere  die  histolo- . 
ische  Structur  der  vereinigten  Ductus-  und  Aortenwand  eine  enge  Beziehung 
a  einer  bestimmten  mechanischen  Function  leicht  erkennen  und  gerade  sie 
\s&i  sich  nur  aus  dieser  letzteren  erfassen  und  verstehen.  Die  Beziehung 
er  histologischen  Structur  zur  Function  der  Ductus  wand  ist,  wie  wir  sogleich 
ehen  werden,  so  intim,  dass  jene  in  ihrer  Differenzirung  die  weitestgehende 
bpassung  an  die  Function  des  Ductus  zeigt. 

Bei  näherer  Betrachtung  kommt  die  Oeffnung  des  Ductus  an  der  Aorta 
ntwickelnngsgeschichtlich  dadurch  zu  Stande,  dass  die  vordere  mit  der 
brtenwand  eine  Duplicatur  bildende  Wand  als  , Verbindungskeil''» 
vie  ich  es  nennen  möchte,  sich  immer  weiter  verschiebt,  so  dass  eine  Art 
^OD  klappenförmiger  Ueberdachung  des  Aortenostiums  an  der  Stelle  dea 
L^eberganges  des  Arcus  in  die  Aorta  descendens  beobachtet  wird.  Histo- 
ogisch  wird  diese  zungen förmige  Gestalt  der  medianen  Hälfte  der  Ductus- 
uündnog  gekennzeichnet  durch  die  mikroskopisch  nachweisbare  schiefe 
Durchsetzung  der  Aorten  wände  vermittels  der  Fasern  der  Ductuswand. 
Diese  Fasern  stellen  nun  die  muskulösen  und  elastischen  Elemente  der 
letzteren  dar  und  erstrecken  sich,  wie  zuerst  Thoma  und  später  Strass- 
in ann  beobachtet  haben,  zwecks  muskulös-elastischer  Verdickung  der 
btima  aortae  zuerst  mit  zunehmender,  dann  mit  abnehmender  Mächtigkeit 
ungefähr  9 — 11  mm  weit  unterhalb  der  Einmündung  des  Ductus  fort.  Diese 
histologische  Beschaffenheit  der  vereinigten  Ductus-  und  Aorten  wand,  gerade 
ihrBeichthum  anmuskulösenund  elastischenElementenist  gewisa 
nicht  eine  zufällige  Erscheinung.  Vielmehr  ist  auch  sie  das  Ergebnis» 
der  zwischen  der  Formation  und  Function  bestehenden  Wechselbeziehung.  Denn 
muskulöse  und  elastische  Elemente  finden  sich  nur  dort,  wa 
mechanische  Arbeit  gefordert  und  geleistet  wird.    Nie  und*nimmer 
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dürfte  die  Entstehung  und  Ausbildung  gerade  dieser  histologischen  Element^ 
als  etwas  Zufälliges,  als  etwas  Ueberflüssiges  betrachtet  werden ;  man  müsstt 
denn  gerade  sämmtliche  Reactionen  lebendiger  Substanz  überhaupt  nur  a'.^ 
zufällige,  nicht  als  gesetzmässige  Phänomene  gelten  lassen.  Wenn  auch  ^\- 
moderne  Physiologie  bis  ins  Detail  jene  Frage  noch  nicht  beantwortet  har, 
worin  im  letzten  Grunde  diese  gleichsam  an  die  Function  geknüpfte  Seiht 
gestaltung  der  Gewebsformationen  und  hier  im  Besonderen  für  die  Gestaltung 
unseres  fötalen  Gefössabschnittes  zu  suchen  ist,  so  können  wir  immerbb 
Jene  specifische  Reaction  als  eine  Anpassungserscheinung  organischer  Gebilde 
an  functionelle  Leistungen  auffassen.  Und  auf  einer  derartigen  specitiscber. 
Reaction  beruht  auch  die  Wechselbeziehung  zwischen  histologischer  Structnr 
und  Function  der  Dnctuswand,  so  dass  wir  auch  der  histologischen  Stmctor 
der  Ductuswand  die  Bedeutung  einer  Anpassungserscheinung  zuerkenDei: 
und  das  regulatorische  Moment  derselben  in  der  Function  des  Gewebes  er- 
blicken müssen. 

Die  Ursache  jener  specißschen  Reaction  müssen  wir,  soweit  die  modernt* 
Physiologie  bis  jetzt  diese  Frage  geklärt  hat,  in  einem  trophischen  Reiz  dtr 
Function  vermuthen.  Mag  dieser  nun  eine  Einheit  oder  eine  Vielheit  Te^ 
«chiedenartiger  Componenten  darstellen,  jedenfalls  ist  auch  die  Beziehung 
zwischen  Form  und  Function  des  arteriösen  Ganges  als  speciiische  Reaction 
zu  betrachten,  wie  die  Reaction  anderer  organisirter  Substanz,  wie  die  vor- 
übergehende Zunahme  der  Cohäsion  des  Protoplasmas,  welche  bei  mechanischer, 
chemischer ,  thermischer  und  electrischer  Einwirkung  die  Contractton  herbei- 
führt, wie  die  Fortpflanzung  der  Erregung  im  Nerven  oder  die  Empfindan^^ 
der  sensiblen  Ganglienzelle  oder  die  Reaction  auf  wechselnden  Druck  nni 
Zug  mit  Knorpel-  und  Knochenbildung  oder  mit  der  Bildung  von  Bindr 
und  elastischem  Gewebe.  Und  diese  Reaction  äussert  sich,  wie  bereits  at- 
gedeutet,  auch  bei  dem  arteriösen  Gang  als  Anpassung  des  Gewebes  an  die 
functionelle  Leistung.  Wenn  ich  bezüglich  der  Reaction  auf  wechselnder. 
Druck  und  Zug  mit  der  Bildung  von  Binde-  und  elastischem  Gewebe  so- 
eben schon  hervorhob,  dass  elastisch*  muskulöse  Element«  sich  nur  dort  ent 
wickeln,  wo  eine  mechanische  Leistung  gefordert  und  specifisch  mechanische 
Arbeit  geleistet  wird ,  so  trifft  dies  wahrlich  zu  auf  unseren  fötalen  Gefasi- 
abschnitt,  auf  den  Ductus  arteriosus.  Spielt  derselbe  doch  während  de: 
Entwicklung  des  ganzen  Girculationsapparates  eine  wichtige  Bolle  und  hat 
«r  doch  im  Besonderen  während  und  nach  der  Geburt  die  Aufgabe,  die  an: 
Aortenbogen  herrschenden  hohen  Druck-  und  Zugspannungen,  sowie  abnorm- 
Druckschwankungen  in  Aorta  und  Pulmonalis  auszugleichen,  die  Umkehr 
der  fötalen  Blutdruckverhältnisse  bezw.  die  Herstellung  der  neuen,  phy^c- 
logischen     Blutdruckdifferenz    herbeizuführen     und     endlich    die     definitiv  f 
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Trennung  der  beiden  Stromgebiete  des  Kreislaufs  prompt  zu  volizieben. 
^u  dieser  für  das  Leben  des  Neugeborenen  entscheidenden  Leistung  genügt 
iber  nicht  allein  die  Vereinigung  von  Ductus  und  Aorta  unter  einem  spitzen 
^'inkel,  auch  nicht  mit  der  hierdurch  gebildeten  klappenähnlichen  Lamelle, 
iondem  die  Wandung  des  Ganges  muss  mit  histologischen  Elementen  aus- 
gestattet sein,  die  ungeachtet  ihrer  Zartheit  zu  ausserge wohnlichen  Leistungen 
)efäfaigt  sind.  Diese  allseitige  Anpassung  des  arteriösen  Ganges 
in  die  durch  die  fortdauernde  Herzcontraction  vorgezeichnete 
Leistung  bat  also  nicht  nur  die  grobanatomische  Anordnung 
imgestaltet,  sondern  auch  die  Differenzirung  der  histologischen 
Elemente  immer  vollkommener  ausgeprägt.  Gemäss  der  allmälig 
fortschreitenden  Entwickelung  der  Function  mussten  sich  an  dem  fötalen 
[jang  brauchbare  histologische  Elemente  heranbilden,  und  das  konnten  inner- 
halb der  gegebenen  Gewebsformation  nur  Elemente  muskulöser  und  ela- 
stischer Natur  sein.  Somit  erscheint  nicht  allein  die  innere  Berech- 
tigung und  Nothwendigkeit  der  grobanatomischen  Statik,  son- 
dern auch  die  innere  Structur  der  feineren  Gewebsbestandtheile 
der  Ductus-  und  Aortenwand  als  das  Product  ganz  bestimmter 
Leistungen,  als  der  Ausdruck  der  genetisch  bedingten  Function 
und  der  in  ihr  ruhenden  Entwickelungsreize. 

Auch  Scharfe  hätte  sich  zu  diesem  Schlüsse  bekennen  müssen,  wenn 
«  das  Bestehen  und  die  Beschaffenheit  unseres  fötalen  Gefässabschnittes 
statt  der  rein  äusserlichen  mechanischen  Nachprüfung  einer  biologischen  und 
entwickelungsmechanischen  Betrachtung  unterzogen  hätte.  Wenn  er  indess 
aocb  nicht  in  jedem  Punkte  zu  dem  gleichen  Resultate  gekommen  wäre,  so 
würde  er,  wenn  er  erwogen  hätte,  dass  die  Anordnung  und  die  Formation 
der  vereinigten  Innenwand  bei  einem  winklig  vereinigten  Böhrensystem  aus 
hohem  Material  gegenüber  steigenden  Druckhöhen  der  durchströmenden 
Flüssigkeit  eine  Umgestaltung  und  Verstärkung,  mit  einem  Worte  eine  An- 
passung an  die  in  ihrem  Lumen  wirkenden  hydrodynamischen  Kräfte  nie 
und  nimmer  erfahren  könnte,  mindestens  die  ganze  biologische  Bedeutung 
der  den  organisirten  Gebilden  eigenthümlichen  Anpassung  von  Gestalt  und 
Structur  an  die  in  ihrem  Schoosse  wirksamen  Kräfte  sowie  an  die  genetisch 
überkommene  Function  um  so  mehr  erkannt  und  gewürdigt  haben.  So 
aber  hielt  er  dies  und  jenes  fürunnöthig  und  überflüssig  und 
Tergass  in  seiner  anatomischen  Untersuchung  ganz,  dass  er 
es  mit  Lebenserscheinungen  zu  thun  hatte! 

Aber  unser  Gesetz  von  der  Anpassung  der  Gewebsformation  an  func- 
tionelle  Leistungen,  von  der  Wechselbeziehung  zwischen  organischer  Gestal- 
tung und  Function  würde  an  dem  arteriösen  Gange  noch  nicht  im  vollsten 
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Masse  in  die  Erscheinung  treten,  wenn  zu  den  übrigen  nach  den  Gesetzen 
der  Statik  und  Mechanik  entwickelten  Einrichtungen  der  spitzwinkligen  T»* 
einigung  von  Ductus  und  Aorta,  der  Bildung  der  klappenähnlichen  LameLe 
und  histologischen  Structur  nicht  noch  ein  Moment  hinzukäme,  wenn  di^ 
höchste  fonctionelle  Leistung  nicht  mit  dem  denkbar  geringstes 
Materialaufwand  entfaltet  würde.  Und  dies  ist  in  der  Thai  der  Fäll. 
denn  jene  klappenähnliche  Fortsetzung  ist,  wie  ich  nach  dem  Vorgang  tcü 
Strassmann  mich  selbst  inrch  vergleichende  Beobachtung!!  an  Nei:- 
geborenen  der  ersten  Lebenswochen  aus  unserem  Krankenhaus  überzeogt 
habe,  dünner  und  durchsichtiger  als  die  Umgebung.  Der  Aufwand  an  G^ 
websmaterial  ist  der  denkbar  geringste  und  bei  der  höchsten  VollendaQü 
und  Einfachheit  in  der  Form  wird  eine  functionelle  Leistung  erzielt,  nrelde 
beim  Uebergang  des  fötalen  in  das  respiratorische  Leben  des  Neugeborenen 
selbst  bei  dem  Bestehen  erheblicher  Druckschwankungen  und  Circulationr 
Störungen  den  ungestörten  Ablauf  der  wichtigsten  Lebensprocesse  gewlkr- 
leistet!  Beigrösster  Leistungsfähigkeit  die  höchste  Vol  lendun:: 
und  Einfachheit  in  der  Form!  Fürwahr  ein  Beweis  von  dei 
Zweckmässigkeit  dieser  fötalen  Bildung!  Eine  Erscheinung,  Ji 
der  wir  die  statischen  und  mechanischen  Gesetze  der  Bildung  der  Fötalw^. 
im  Besonderen  unseres  arteriösen  Ganges  in  trefflichster  Weise  versinnbild- 
licht sehen. 

Abgesehen  von  den  epochemachenden  Untersuchungen  von  W.  Ronx't, 
der  die  Gesetze  der  Statik  und  Mechanik  in  den  verschiedenarti^ten  or- 
ganischen Systemen  erforscht  hat,  ist  die  Beziehung  zwischen  der  Funetioo 
und  der  Bildung  der  Form  neben  Anderen  in  besonders  überzeugender 
Weise  durch  Thoma')  und  J.  Wolff)  dargelegt  worden.  Während 
Thoma  die  Histogenese  und  Histomechanik  des  Gefösssjstems  zum  G^n- 
stand  einer  eingehenden  Untersuchung  machte,  ist  Wolff  durch  seine  Sta- 
dien über  Gest4ilt  und  Bau  des  Knorpel-  und  Knochengewebes  zu  wichtigen, 
allgemeingiltigen  Schlüssen  gelangt.  In  seiner  jüngsten  ErÖrtemDg 
über  die  Bildungsgesetze  des  Knochengewebes  schreibt  Wolff^  z.  B.  dem 
Femur  —  abgesehen  von  seiner  auch  für  andere  Leistungen  bestimmten 
Architectur  —  für  seine  Hauptbeanspruchung,  für  diejenige  beim  Gehen  nni 


0  W.  Roux^  Arbeiten  im  Archiv  für  Entwickelnngsmechanik  von  des- 
selben.   Gesammelte  Abhaadlangen.     1895. 

')  Thoma ^  Histogenese  and  Histomechanik  des  Gefasssysteme.  Stott- 
gart  1893. 

3)  J.  Wolff,  Das  Gesetz   der  Transformation   der  Knochen.    Berlin  1892. 

*)  J.  Wolff,  Ueber  die  Wechselbeziehangen  zwischen  der  Form  nnd  der 
Function  der  einzelnen  Gebilde  des  Organismas.     Leipzig  1900. 
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Stehen,   die  Architectnr  eines  krahnartig  tragenden  Balkens  zu.     «Wie  die 
)berfläche  des  Krabns  aus  den  einzelnen  Druck-  und  Znglinien  sich  integrirt, 
10  integrirt   sich   die  Oberfläche  des  Knochens,   also   seine  Gestalt  aus  der 
nneren  Architectur  desselben",  so  dass  der  Knochen  also  in  der  That  eine 
lanctionelle  Gestalt  besitzt  und  durch  die  dementsprechende  Gestaltung 
]er  Structur  die  zuerst  durch  Culmann  verkündete  Uebereinstimmung  des 
Richtungsverlaufis  der  Bälkchen  der  spongiösen  Knochenregion  mit  den  Rich- 
tungen der  Spannungstrajectorien  der  graphischen  Statik   hiermit  eine  neue 
Bestätigung  fand.    Und  zwar  wird  nach  ihm  auch  in  dem  Bau  des 
Knochens   in    viel  vollkommenerer   Weise,     als   dies   bei   den 
Bauwerken  der  Ingenieure  der  Fall  ist,  bei  höchster  L eistun gs* 
Fähigkeit  die  grösste  Vollendung  und  Einfachheit,   d.  h.   die 
zweckmässigste   Form  mit   einem  Minimum    von  Material  er- 
reicht.    Wolff  brachte  nun  aber  Structur  und  Form  des  Knochensystems 
nicht  nur  unter  normalen,  sondern  auch  unter  pathologischen  Verhältnissan 
zur  jedesmaligen  Function  in  Beziehung  und   fand  in    der    pathologischen 
Transformation  der  Knochen  analoge  Gesetze  der  Statik  und  Mechanik  durch 
die  mathematischen  Proben,  durch  die  er  in  zahlreichen  Untersuchungen  die 
Richtigkeit  dieser  Voraussetzung  der   functionellen  Bedeutung  der  Structur 
und  der  aus  ihr  sich  integrirenden  Gestalt  zu  erweisen  suchte.    Durch  Vor- 
führung der  mannigfaltigsten  Projectionsbilder  und  Röntgogramme  von  Four- 
nierblättem,    die   aus    normalen  callösen  und   rachitischen  Knochen  heraus- 
geschnüten  waren,  hatte  Wolff)  auf  dem   vorletzten  Congress  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  im  Jahre  1900  zu  Aachen    ausführlich   dargelegt, 
dass  z.  B.  bei  den  verschiedenen  Schenkelhalsfracturen  die  neue  Krahnform 
durch  Combination  der  primären  Formstörung   mit   bestimmten   secundären 
Gestalttransformationen    des   Knochens    zu   Stande    kommt    und  jede    neue 
Krahnform  Besonderheiten  aufweist,  die  sich  im  Sinne  der  Gulmann'schen 
Entdeckung  jedesmal  als  eine  vollkommene  Harmonie  der  neu  entstandenen 
inneren  Architectur  mit  der  betreflfenden  neu   entstandenen  Krahnform   dar- 
stellen.    Wolff  erkannte   an   den  Beispielen   der   mit  Dislocation  geheilten 
Fracturen   wie   an    den   Beispielen   der   aus    anderen   Ursachen    deformirten 
Knochen,    ,dass  unter   pathologischen   Verhältnissen   die   veränderte  innere 
Architectur  mit  der  veränderten  Gestalt  der  Knochen  sich  in   vollkommener 
Harmonie  befindet,  dass  also  auch  hier  wieder  die  Structur  sich  aus  der  Form 
nnd  die  Form  sich  aus  der  Structur  integrirt,  ferner  dass   unter  analogen 

*)  J.  Wolff,  üeber  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Form  und  Function 
der  einzelnen  Gebilde  des  Organismus.  Vortrag,  gehalten  in  der  zweiten  allge- 
meinen Sitzung  der  72.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Aachen  am  21.  September  1900.    Leipzig  1900. 
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Verhältnissen  der  primären  Störung  der  Form  und  der  durch  diese  Fern: 
Störung  bedingten  Störung  der  statischen  Beanspruchung  stets  die  analog« 
Transformationen  der  Arcbitectur  und  die  analogen  secundären  Traosf'^r 
mationen  der  Gestalt  der  Knochen  eintreten.  Daraus  folgt,  dass  unter  patJir- 
logischen  Verhältnissen  nichts  der  Function  Fremdes  sieh  an  der  Structur  sowif 
an  der  Oberfläche  des  Knochens  befindet/ 

Die  Natur  kehrt  also,  wie  wir  aus  diesen  Worten  Wolf  f  s  ersehen,  keinf-- 
wegs  so  viel  wie  möglich  zu  den  ursprünglichen  Formen,  sondern  nur  so  we' 
wie  möglich  zur  ursprünglicljen  Function  zurück  und  hierbei  erzeugt  sie  necr. 
von  den  ursprünglichen  abweichende  Formen,  aber  solche  Formen,  welck 
auch  unter  geänderten  statischen  Verhältnissen  der  Function  angepasst  sind. 
So  wird  also  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  di<r 
Structur  und  Form  der  einzelnen  Gebilde  der  Organisrnto 
durch  die  Function  derselben  bestimmt.  Auch  unter  patbolr 
gischen  Bedingungen  ist  also  die  Function  das  reguiatoriscbt^ 
Moment  und  ihre  fundamentale  biologische  Bedeutung  schein* 
auch  hier  in  dem  trophischen  Beiz  zu  bestehen,  der  die  Substan? 
zur  Reaction  zwingt  und  in  ihr  das  Bestreben  der  Anpassacc 
erweckt  und  so  die  den*  organischen  Bildungen  eigentbümlich«' 
Fähigkeit  entfaltet,  in  der  Vollendung  ihres  Aufbaues  und  in 
der  Entwickelung  ihrer  Anordnung  sich  an  die  genetisch 
ihnen  zufallende  Function  immer  von  Neuem  anzupassen. 

In  unserer  ganzen  Betrachtung  über  die  Histogenese  des  arteriösen 
Ganges  stand  die  Anpassung  der  Gewebsformation  an  die  functionellen  Lei- 
stungen ganz  im  Vordergrund,  und  es  verlohnt  gewiss,  die  besondere  Eigenart 
dieser  Anpassung  hierbei  noch  besonders  hervorzuheben.  Die  Filbigkeit  der 
Anpassung  entspringt  den  geheimnissvollen  Organisationsbedingungen  leben- 
diger Substanz  und  ist  der  Darwin'schen  Auffassung  zufolge  überhaupt  die 
Vorbedingung  eines  Fortschrittes  der  organischen  Entwickelung  und  überall 
im  Kampf  der  Organismen  selbst  und  der  Arten  unter  einander  die  Be- 
dingung für  ihre  höhere  Function  und  ihre  vollkommeneren  Formen. 

Sie  ist  aber  auch  das  rastlos  treibende  Agens  für  die  Entwickelung 
der  einzelnen  Theile  der  Organismen,  und  sofern  sie,  wie  wir  sahen, 
auch  in  dem  Kampf  der  einzelnen  Theile  innerhalb  des  Organismus  sich  nach- 
weisen lässt,  verdient  sie  bei  der  Erklärung  embrjologischer  und  histo- 
genetischer  Probleme  eine  ganz  besondere  Beachtung.  Während  Lamarck 
und  Darwin  das  Princip  des  Gebrauchs  und  Nichtgebrauchs  in  gewissem 
Sinne  schon  aufgestellt  und  hiermit  vielleicht  den  Anstoss  zu  den  ent- 
wickelungsmechanischen  Studien  späterer  Autoren  gegeben  hatten,  hatten  sie, 
und  zwar  insbesondere  Darwin  die  Vervollkommnung  der  Organismen  slU 
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solcher  auf  die  Aussonderung  der  zweckmässigen  Variationen  auf  dem  Wege 
der  Vererbung  und  Anpassung  durch  den  Kampf  ums  Dasein  zurückgeführt, 
hatten  aber  die  Selbstgestaltung  der  einzelnen  Theile  innerhalb 
des  Organismus  nicht  aufgeklärt!  Und  dieses  ist  in  glänzender  Weise- 
W.  Roux')  gelungen.  Derselbe  füllte  diese  Lücke  der  Dar win'schen  Lehre 
ans  nnd  wies  in  seinen  Studien  über  die  meehanische  Gestaltung  der  verschie* 
densten  Organsysteme  nach,  dass  Angesichts  der  genetisch  bedingten  Wechsel- 
beziehung zwischen  Form  und  Function  auch  den  einzelnen  Theilen  innerhalb 
ies  Olganismus  jene  Fähigkeit  der  Anpassung  in  Gestalt  und  Structur  an 
iie  eigene  functionelle  Leistung  zuzuschreiben  ist.  Er  zeigte,  dass  während 
1er  Kampf  ums  Dasein  für  die  Organismen  selbst  auf  Grund  von  Vererbung 
and  Anpassung  gleichsam  eine  Individualauslese ,  die  Zweckmässigkeit  nach 
aussen,  die  dauernde  Existenzfähigkeit  gegenüber  den  äusseren  Lebens- 
bedingungen bewirkt,  die  in  jener  Wechselbeziehung  zwischen 
Sewebsformation  und  functioneller  Leistung  ruhende  An- 
passung der  einzelnen  Theile  im  Inneren  des  Organismus  an 
Iie  geleistete  Function  eine  Partialauslese,  d.  h.  die  im  Sinne 
der  Statik  und  Mechanik  zweckmässige  Gestaltung  und  höchste 
Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Theile  desselben  im  Allgemeinen 
dynamischen  Sinne  hervorbringt. 

Was  Roux  für  die  gesetzmässige  Wechselbeziehung  zwischen  Gewebs- 
formation  und  functioneller  Leistung  und  für  die  in  ihr  ruhende  Anpassung 
3er  einzelnen  Theile  des  Organismus  an  die  geleistete  physiologische  Function 
unter  normalen  Verhältnissen  nachgewiesen  hat,  hat  Wolff,  wie  bereits- 
»ben  erörtert,  auch  für  die  functionelle  Gestalt  der  pathologischen  Formen 
organischer  Gebilde  erwiesen.  Er  hat  die  Ergebnisse  der  Beobachtungen  von 
Koax  über  die  im  Sinne  der  Statik  und  Mechanik  sich  regelnden  Beziehungen 
twiscben  Form  und  Function  auch  für  pathologisch  veränderte  Gebilde  be- 
itätigt nnd  hat  so  den  anatomischen  und  entwickelungsmechanischen  Beweis 
fc  die  functionelle  Bedeutung  nicht  nur  der  normalen  Knochengestalt,  son- 
iern  überhaupt  der  normalen  Formen  organischer  Bildungen'  auf  indirectem 
^ege  hergeleitet. 

Von  Neuem  gewinnen  die  Ergebnisse  der  grundlegenden  entwickelungs- 
mechanischen Untersuchungen  von  Culmann  bis  Roux  hindurch  an  Beweis- 
^aft  und  unser  Versuch,  für  unseren  fötalen  Gefässabschnitt  eine  in  den 
itatischen  und  mechanischen  Gesetzen  begründete  Beziehung  zwischen  seiner 
anatomischen  Anordnung,  seiner  Gestalt  und  seiner  feineren  Structur  einer- 
^ts  und  seiner  physiologischen  Function  andrerseits   nachzuweisen,   erhält 


0  W.  Roux^  Der  Kampf  der  Theile  im  Organismus.    Leipzig  1881. 
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faiermit  eine  feste  Stütze  und  dürfte  gegenüber  den  Torgenannten  Bnwe 
dongen  Seharfe's  als  gelnogen  zu  betrachten  sein.  Wie  die  fundam^c- 
talen  Untersaehangsergebnisse  Wolffs  überhaupt  geei^rcet 
sind,  die  Grundlagen  der  Entwiekelnngsmeehanik  Ton  eices: 
neuen  Gesicht&pnnkte  ans  zn  befestigen,  bieten  sie  andrerseits 
uns  ein  neues  znverlftssiges  Beweismittel  für  die  Bichtigkei: 
unserer  eigenen  Darlegungen,  für  die  Beweiskraft  unserer  est- 
wiekelnngsmechanischen  Betrachtung  zur  Histogrenese  cf> 
arteriösen  Ganges. 

Und  indem  ich  noch  an  dieser  Stelle  meinem  hochverehrten  Chef,  Hem 
Prof.  Dr.  A.  Baginskj,  Director  des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhanses,  für  die  Ueberlassung  des  für  meine  Beobachtungen  erforderliciM:: 
Materials  meinen  ergebensten  Dank  ausspreche,  sei  es  mir  gestattet,  nnsert 
Betrachtung  etwa  mit  folgenden  Thesen  zu  beschliessen : 

1.  Die  spitzwinklige  Einmündung  des  arteriösen  Ganges  is' 
•eine  für  seine  physiologische  Aufgabe  nothwendige  Einricl:- 
tung  und  nicht  eine  zufällige  Erscheinung,  sondern  der  Äür 
druck  der  bei  der  Verzweigang  von  Gefässen  durch  Rom 
und  Thoma  nachgewiesenen  statischen  und  mechanischen 
Oesetze. 

2.  Die  Grösse  des  Winkels  bat  einen  constanten  WertL 
sie  wird  durch  die  Function  von  Ductus-  und  Aortenwand  bedingt  nni 
beträgt  nach  meinen  Beobachtungen  im  Kaiser-  und  Kaiserin^Friedrich* 
Kinderkrankenhaus  bei  Neugeborenen  der  ersten  Lebenswochen  ungefähr -33'. 

3.  Die  Bildung  jener  klappenähnlichen  Lamelle  ist  to: 
■der  spitzwinkligen  Einmündung  in  die  Aorta  genetisch  und 
functionell  überhaupt  nicht  zu  trennen  und  ist  entgegendei 
Ausführungen  Scharfe's  weder  ein  Kunstprodnct  noch  eicr 
überflüssige  Einrichtung. 

4.  Auch^  die  Structur  des  arteriösen  Ganges,  im  Besonderes 
ihr  Reichthum  an  muskulösen  und  elastischen  Elementen  ist  da? 
Ergebniss  der  nach  statischen  und  mechanischen  Gesetzen  sieb 
regelnden  Beziehung  zwischen  Form  und  Function. 

5.  Die  mit  mathematischer  Gesetzmässigkeit,  nach  den  Gesetzen  dr: 
Statik  und  Mechanik  aus  der  anatomischen  Anordnung  und  histologiscbec 
Structur  sich  integrirende  Form  ist  gleichfalls  als  das  Product  pbjsio 
logischer  Leistungen,  als  ein  entwickelungsmecbanisches  Postulat  zu  er- 
achten. 

6.  Das  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  besonders  hervor- 
gehobene Zusammentreffen  der  höchsten  Leistungsfähigkeit  mi* 
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Mnem  Minimam  von  Gewebsmaterial  beweist  in  eclatanter  Weise 
lie  Zweckmässigkeit  in  dem  anatomischen  Bau  des  arteriösen 
janges. 

7.  Wie  indess  die  Gostaltang  des  Ductus  nur  ans  seiner  Function  zu 
nschliessen  ist,  so  können  wir  aus  den  Bildungsgesetzen  seiner  Form  und 
>tractur  auch  seine  Function  erst  völlig  verstehen  lernen. 

8.  Die  Untersuchungen  von  Zuntz  und  Strassmann  aus  dem  Jahre 
1S97  über  die  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  und  die  Function  des  Ductus 
tk>talli  erlangen  durch  unsere  entwickelungsmechanische  Betrachtung  vom 
biologischen  Standpunkt  aus  eine  Ergänzung  und  Bestätigung. 

9.  Die  Erörterungen  Scharf e's  über  Function  und  Bauart  des 
arteriösen  Ganges  sind  im  biologischen  Sinne  als  unzulänglich 
and  hinfällig  zu  erachten! 


VI. 

Zur  Kenntniss  der  Ausnutzung  von  Phosphor  und 
Stickstoff  bei  reiner  Milchernährung  älterer  Kinder- 

Von 
Paul  Sommerfeld  und  Wilhelm  Caro, 

Assistenten  des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaases. 

Die  Torzügliche  Ausnützung  der  Milch  im  Säuglings-  und  frühesten 
Kindesalter  ist  eine  ebenso  bekannte  Thatsache,  wie  die  verhältnissmässig 
ungünstige  Resorption  dieses  Nahrungsmittels  bei  Erwachsenen.  Nach 
Eubner's  Versuchen  erscheinen  bei  gesunden  Männern  etwa  8 — 12  Proc. 
des  eingeführten  Stickstoffs  bei  reiner  Milchnahrung  im  Koth  unbenutzt 
wieder,  üeber  Kinder  der  vorgeschrittenen  Altersstufen  liegen  Angaben 
von  C  am  er  er  vor.  Ein  12jähriges  Mädchen  nahm  mit  1790  g  Kuhmilch 
täglich  10,59  g  N  auf  und  nützte  94,6  Proc.  desselben  aus;  ein  lOjähriges 
Mädchen  resorbirte  bei  2039  g  täglicher  Aufnahme  von  11,30  g  N  95,1  Proc. 
Ueber  die  Ausnützung  des  Phosphors  bei  Ernährung  mit  reiner  Kuhmilch 
macht  Knoepfelmacher  Angaben.  In  zwei  Versuchen  fand  er  bei  einer 
Pbosphorauf nähme  von  3,6008  g ,  bezw.  3,102  g  eine  Ausscheidung  von 
1,149  =r  31,9  Proc,  bezw.  0,914  =  29,9  Proc.  durch  den  Koth.  Auf  die 
umfassende  Literatur  der  letzten  Jahre  über  Stickstoff  und  Phosphoraus- 
nützung  der  Säuglinge  braucht  hier  nicht  eingegangen  zu  werden. 

ArchlT  für  Kinderheilkunde.    XXXIII.  Bd.  11 


162 


Sommerfeld  und  Caro. 


Die  vorliegenden  Versuche  wurden  an  Kindern  durchgeführt,  die  oiili: 
ad  hoc  ernährt  wurden,  sondern  schon  einige  Wochen  hindurch  aus  tberi- 
peutischen  Gründen  absolut  nichts  Anderes  als  reine  Kuhmilch  erhielt^fn. 
Dieselben  sind  vielleicht  auch  bemerkenswerth,  weil  die  betreffenden  Kmcer 
zum  Theil  sehr  grosse  Mengen  Milch  zu  sich  nahmen,  so  dass  in  Versuch  II 
eine  tttgliche  Einnahme  von  4  Liter  Milch  stattfand  und  es  uns  interessirr. 
wie  sich  bei  einer  so  überaus  grossen  Menge  die  Ausnutzung  gestaittL 
würde.  Die  beiden  ersten  Fälle  betreffen  Kinder  in  der  Beconvalescenz  nach 
Scharlach;  Fall  8  ist  ein  Mädchen  mit  schwerer  hämorrhagischer  Nephritis. 

Die  Methodik  der  Untersuchung  war  die  bekannte.  Die  Ahgreniaiz 
des  Stuhles  geschah  mit  bestem  Erfolge  durch  Kohlenpulver  (Garbo  veg*"- 
tabilis  15 ,  Mucil.  Gummi  arab.  15,  Aqua  Menthae  piper.  60,0).  Sticbtti- 
bestimmungen  nach  Kjeldahl;  zum  Ox jdiren  wurde  Kahlbaum'sdt^ 
Schwefelsäuregemisch  verwandt,  zur  Titrirung  '/lo-N.-Kalilauge,  als  Indic^r^ 
diente  Tinctura  Cocoinellae.  Die  Phosphorbestimmungen  wurden  nach  z«^: 
Methoden  gemacht;  einmal  nach  Neumann  durch  Oxydation  mit  Sehweft- 
säure  und  Ammoniumnitrat,  zweitens  durch  Schmelzen  der  Urin-,  bezw. 
Fäcestrockensubstanz  mit  Salpeter-Soda,  und  anschliessend  in  beiden  FallfD 
Titrirung  mit  Uran.  Es  wurde  also  der  gesammte  —  auch  in  organiscbt: 
Bindung  vorhandene  —  Phosphor  bestimmt.  Die  Fäces  wurden  unmittelbar 
nach  der  Entleerung  mit  Iproc.  Schwefelsäure  Übergossen  und  auf  dem  Wasser- 
bade zur  Trockne  eingedampft.  Die  gesammte  Trockenmenge  der  Versncb- 
Periode   wurde  dann  noch  im  Trockenschrank   bei  102^  bis  zum   constantea 

Gewicht  getrocknet. 

I. 
Otto  Bornack,  5Vt  Jahre  alt,  wurde  am  14.  December  190O,  4  Woche: 
nach  Scharlach  wegen  einer  seit  fast  8  Tagen  bestehenden  Nephritis  haemorrhagic.^ 
aufgenommen.  Rasche  Besserung.  Vom  10.  Januar  ab  ist  der  Urin  dauernd  nonsäl 
ohne  Albumen.  Vom  30.  Januar  bis  2.  Februar  Ausnütznngsversuch  ^  währen 
dessen  Patient  zu  Bette  liegt.  Am  9.  Februar  wird  Patient  geheilt  enüasstn. 
Während  des  Versuchs  war  Patient  fieberfrei   und   bot  objectiv  nichts  AbnorDir.v 

Nahrungsaufnahme. 


Datum 

Menge 
in  ccm 

Stickstoff 
in  g 

Phosphor 
in  g 

P  berechnet 
als  P2O5 

30.  Januar     . 

4000 

21,86 

4,19 

9,60 

31.  Januar    . 

2400 

13,12 

2,51 

5,76 

1.  Februar  . 

2800 

15,30 

2,93 

6,72 

2.  Februar  . 

2800 

15,30 

2,93 

6,72 

Summe  .    . 

12000 

0o,o8 

12,56 

28,80 
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Stickstoff  and  Phosphor  im  Urin. 


Datum 

ürin- 
menge 
in  ccm 

Spec. 
Gewicht 

Reaction 

Stickstoff 
in  g 

Phosphor 
in  g 

P  berechnet 
als  PjOö 

50.  Januar    . 

51.  Januar    . 

1,  Febraar  . 

2.  Februar  . 

1600 
2300 
U50 
1400 

1,007 
1,008 
1,005 
1,004 

saner 

1» 

9 

14,34 
15,27 
13,14 
10,65 

0,77 
0,85 
0,55 
0,48 

1,76 
1,96 
1,26 

1,09 

Summe  .     . 

— 

— 

— 

53,40 

2,65 

6,07 

Fäces. 
97,64  g  Trockensubstanz  enthalten  3,86  g  Stickstoff  und  8,14  g  Phosphor, 
letzterer  entsprechend  18,66  g  Phosphorsäure. 

Oskar  Fliege,  7  Jahre  alt,  warde  am  25.  Januar  1901  wegen  frischen 
Scharlachs  aufgenommen.  Der  Scharlach  yerlief  leicht ,  vom  4.  Febraar  ab  war 
Patient  dauernd  fieberfrei.  Vom  10. — 13.  Febrnar  Ausnützungsfersach.  Urin 
während   der  ganzen  Krankheitsdauer   frei'  von  Eiweiss.    Patient   wurde   geheilt 

entlassen. 

Nahrungsaufnahme. 


Datum 

Menge 
in  ccm 

Stickstoff 
in  g 

Phosphor 
in  g 

P  berechnet 
in  P2O5 

10.  Febraar  . 

11.  , 

12.  , 

13.  ,        . 

4000 
4000 
4000 
2800 

21,76 
20,61 
21,92 
15,62 

4,19 
4,19 
4,19 
2,93 

9,6 
9,6 
9,6 
6,72 

Summe .    . 

14800: 

79,91 

15,60 

35,52 

Stickstoff  und  Phosphor  im  Urin. 


Datum 

Ürin- 
menge 
in  ccm 

Spec. 
Gewicht 

Reaction 

Stickstoff 
in  g 

Phosphor 
in  g 

P  berechnet 
als  i>205 

10.  Februar  . 

11.  .         . 

12.  ,         . 

13.  ,        . 

2600 
2800 
2040 
1600 

1008 
1010 
1010 
1016 

sauer 

n 

14,82 
17,64 
13,24 
15,99 

0,86 
1,16 
0,87 
0,93 

1,98 
2,65 
1,99 
2,18 

Samme .     • 

9040 

— 

— 

61,69 

8,82 

8,75 
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Face  8. 

133,69  g  TrockensabaUDz  eDthalten  4,23  g  Stickstoff  and  8,82  g  Phospkr 
=  20,13  g  Pbosphors&ure. 

In  diesen  beiden  Fällen  ist  die  Ausnutzung  des  Stickstoflb  eine  sehr 
gute.  Im  Fall  I  werden  von  dem  pro  die  eingeführten  N  nur  5,88  Pro:, 
im  Fall  IE  nur  5,2  Proc  durch  die  Fftces  entlassen.  (Bei  Camere: 
von  10,59  g  0,58  g  =  5,4  Proc.  und  von  11,30  g  0,38  g  =  3,9  Proc. 
Zu  beachten  ist  dabei  die  sehr  grosse  Stickstoffeinfuhr.  Noch  basser  ge- 
staltet sich  das  Ergebniss,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  nach  den  £r 
fahrungen  von  Praussnitz  und  Knoepfelm acher  bei  reiner  Mild- 
nahrung der  in  den  Fftces  gefundene  Stickstoff  nicht  als  für  die  Aosnützusg 
verloren  zu  betrachten  ist,  vielmehr  zum  grossen  Theil  aus  den  Verdauungs* 
Säften  stammt,  — 

Von  den  eingeführten  12,56  g  Phosphor  im  ersten  Fall  wurden  durc.: 
den  Urin  2,65  g,  durch  die  Fftces  8,14  g,  im  Ganzen  10,79  g  ausgeschiedec. 
mithin  1,77  g  retinirt.  In  Fall  II  wurden  eingeführt  15,52  g,  ausgeschieden 
durch  den  Unn  3,82  g,  durch  die  Fftces  8,82  g,  im  Ganzen  12,64  g,  also 
retinirt  2,88  g. 

In  Fall  I  stellt  sich  das  Yerhftltniss  von  Phosphor  zu  Stickstoff  fol- 
gendermassen : 

In  der* Nahrung:    auf  1  g  Phosphor  5,8  g  Stickstoff. 
In  den  gesammten  Ausscheidungen:    auf  1  g  Phosphor  5,3  g  Stick- 
stoff. 
Yerhftltniss  von  Urinstickstoff  :  Gesammtphosphor  =  1  :  4,95. 
Fall  II.    In  der  Nahrung:  auf  1  g  Phosphor  5,16  g  N. 
In  den  Ausscheidungen :  auf  1  g  Phosphor  4,88  g  N. 
Urinstickstoff  :  Gesammtphosphor  =  1 :  5,21  N. 


III. 

Else  Melnert,  6  Jahre  alt,  hatte  vor  4  Wochen  Scharlach  und  wurde 
am  25.  Januar  1901  wegen  schwerer  seit  8  Tagen  bestehender  Nephritis  b&(* 
morrhagica  mit  massigen  Oedemen  und  einer  Temperator  von  38,9  aufgenom- 
men. Vom  3.  Febrnar  ab  war  Patientin  dauernd  fieberfrei.  Die  Nephritis  gin^ 
sehr  langsam  zurück.  Vom  17.~20.  Februar  AnsnfttEungsversnch.  Während  dessev 
Daner  enthielt  der  Urin  noch  einen  starken  blutigen  Niederschlag  und  zeigtr 
mikroskopisch  massenhaft  Leukocyten  und  rothe  Blutkörperchen^  Nierenepithelies 
granulirte  sowie  mit  Epithelien  und  Blutkörperchen  besetzte  Cylinder.  Oedemf 
waren  nicht  mehr  vorhanden.    Patient  wurde  geheilt  entlassen. 
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Nahrnngs  aufnähme. 


Datnm 

Menge 
in  ccm 

Stickstoff 
in  g 

Phosphor 
in  g 

P  berechnet 
als  P2O5 

17.  Februar  . 

2500 

13,31 

2,62 

6,0 

18. 

2500 

12,74 

2,62 

6,0 

19.        ,        . 

3000 

16,29 

3,15 

7,2 

20.        ,        . 

2250 

12,41 

2,36 

5,4 

Samme  .    . 

10250 

54,75 

10,75 

24,6 

Stickstoff  und  Phosphor  im  Urin. 


Datum 

Menge 
in  ccm 

Spec. 
Gew. 

Reac- 
tion 

Stickstoff 
in  g 

Phosphor 
in  g 

P  berechnet 
als  P2O5 

17.  Februar  . 

18.  , 
19. 

20. 

1600 
1400 
1550 
1400 

1,016 
1,017 
1,010 
1,017 

sauer 

s 

13,74 
12,23 
12,21 
11,94 

1,25 
1,10 
1,31 
1,16 

2,86 
2,53 
3,01 
2,65 

Summe  .     . 

— 

— 

— 

50,12 

4,82 

11,05 

Fäces. 
124,85  g  Trockensubstanz  enthalten  2,14  g  Stickstoff  und  6,16  g  Phosphor, 
letzterer  entsprechend  14,11  g  Phosphorsäure. 

Von  54,75  g  eingeführtem  Stickstoff  wurden  mit  den  Fäces  entlassen 
2,14  g  entsprechend  3,91  Proc,  die  Ausnützung  ist  aber  eine  ausgezeichnete, 
um  so  mehr,  w^nn  man  die  oben  erwähnten  Beobachtungen  von  Knoepfel- 
m  ach  er  und  Praussnitz  in  Erwägung  zieht.  Versuche  an  Erwachsenen 
haben  häufig  ergeben,  dass  bei  Nephritis  grössere  Mengen  Stickstoff  mit  den 
Fäces  ausgeschieden  werden,  als  dies  bei  Gesunden  unter  gleicher  Ernährung 
beobachtet  worden  ist,  in  Procenten  bis  zu  der  doppelten  Menge. 

Von  den  mit  der  Nahrung  eingeführten  10,75  g  Phosphor  wurden 
mit  Fäces  und  Urin  ausgeschieden  10,98  g,  also  0,28  g  mehr  als  mit  der 
Nahrung  eingeführt.  Nach  Fleischer  soll  die  Phosphorsäure- Ausscheidung 
im  Urin  bei  Nephritis  stark  darniederliegen,  doch  ist  yonv.  Noorden,  Bitter, 
Prior  u.  A.  gezeigt  worden,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  vielmehr  die 
Ausscheidung  des  Phosphors,  wie  die  aller  Harnbestandtbeile  auf-  und  ab- 
schwankt,  dass  allerdings  manchmal  die  Eliminationskraft  der  Nieren  für 
Phosphate  stark  beeinträchtigt  sein  kann. 
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F&lleD  mit  grünen,  dünnen,  unverdaute  Milch  und  Schleim  enthaltenden  Eot- 
leerungen  gibt  Verf.  Ol.  Ridni  oder  Galomel  in  refr.  dosi.  In  einem  schon  2  od«r 
3  Tage  alten  Falle  mit  häufigen  (8 — 12  in  24  Stunden)  Entleerungen  soll  kein  Ricuiie5.. 
sondern  Galomel  in  kleinsten  Mengen  gegeben  werden.  Da,  wo  der  Stuhl  selteBe: 
(2-  oder  Smal  in  24  Stunden)  erfolgt,  aber  sehr  faulig  ist  und  reichlich  SchleiiL 
enthält,  müssen  1  oder  2  TheelOffel  RicinnsOl  und  im  Verlaufe  von  24  48  StonikL 
0|06  Galomel  in  vertheilten  Dosen  gereicht  werden.  Bei  Erbrechen  länt  manOei 
und  Galomel  fort,  bis  das  Erbrechen  durch  die  Diät  und  durch  MandaasspüloEg 
beherrscht  ist.  Jede  Milchnahrung  muss  sofort  ausgesetzt  werden;  dies  ist  um  so 
nothwendiger,  je  jünger  das  Kind  ist.  Die  Milch  braucht  nicht  länger  als  24  StoodeB 
wegzubleiben.  Bei  Erbrechen  und  Durchfall  muss  der  Magen  ausgespült  werden 
und  soll  ftir  einige  Stunden  nichts  Anderes  als  Wasser  theelöffelweise  gereicht 
werden.  Bleibt  das  Wasser  stehen,  so  gibt  man  theelöffelweise  dextrinisirteo 
Gerstenechleim ,  später  allmälig  mehr  in  längeren  Zwischenräumen.  Bei  Dianfaö^ 
ohne  Erbrechen  löffelweise  Gerstenschleim^  eventuell  Zusatz  von  etwas  FleischbrSb^ 
oder  Fleischsaft  oder  flüssigem  Pepton.  Mit  der  Fleischbrühe  muss  man  vornchtig 
sein,  da  sie  bei  manchen  Patienten  deutlich  laxirend  wirkt.  Eiweisswasser  ver- 
wendet Verf.  nicht,  da  es  in  manchen  Fällen  mehr  Störung  als  Milch  verursacht 
Erst  wenn  der  Stuhl  nahezu  normal  ist,  darf  vorsichtig  Milch  in  ganz  kleinen 
Mengen  gereicht  werden  (in  den  ersten  24  Stunden  1  TheelOffel  zu  jeder  Flasch- 
Qerstenwasser ,  alsdann  täglich  1  TheelOffel  mehr).  Nach  einem  schweren  Anfa'l 
von  Sommerdiarrhoe  vertragen  manche  Kinder  längere  Zeit  nur  stärkere  Milcb- 
Verdünnung.  Bei  Brustkindern  kann  man  gewöhnlich  nach  24 — 48  Standen  znr 
Brustnahrung  zurückkehren.  —  Ausser  Ol.  Ricini  und  Galomel  verordnet  Vetf 
Bismuth.  subnitric.  und  Opium.  Die  sogen.  Darmantiseptica  (Salol,  Resorcin. 
Naphthalin)  nützen  in  diesen  Fällen  nichts,  belästigen  nur  den  Magen.  Tannigien 
und  Tannalbin  sind  nur  in  sehr  beschränkter  Ausdehnung  nützlich.  Opium  gih 
Verf.  nur,  wenn  die  Entleerungen  sehr  häufig  oder  wenn  sie  reichlich  und  wfism 
sind  (als  Pulv.  Doveri,  für  ein  Kind  von  8  Monaten  0,015—0,08,  2 — SstündUcb 
In  Fällen,  die  ein  Stimulans  erfordern,  vermeidet  Verf.  Alkohol,  weil  er  den  Magen 
verdirbt  und  die  so  wie  so  überanstrengten  Nieren  schädigt.  Dafür  gibt  er  Stro- 
phanthus,  Strychnin,  Digitalis.  In  Fällen  mit  ausgesprochener  Prostration  uoi 
unstillbarem  Erbrechen  ist  Morphium  subcutan  von  Nutzen  (Rind  von  1  J&hr 
0,0006  mit  0,0001  Atropin).  Darmausspülnngen  (mit  Iprocent  Borsäure-  oder  phT^io- 
logischer  Kochsalzlösung)  haben  nur  Nutzen,  wenn  die  Stühle  selten  und  fanlk 
sind,  besonders  wenn  sie  Blut  oder  viel  Schleim  enthalten  (hier  Irrigation  mit  Iprocect. 
Tanninlösung).  Bei  sehr  heruntergekommenen  Kindern  mit  niedriger  Temperatur 
wirken  heisse  Wasserklystiere  entschieden  stimulirend. 

Peinlichste  Sauberkeit  bei  der  Zubereitung  der  Nahrung  (saubere  fflndc 
saubere  Geräthe),  rationelle  Ernährung,  passende  Kleidung  etc.  spielen  prophylak- 
tisch eine  grosse  Rolle.  Die  Sommerdiarrhöe  ist  als  ansteckende  Krankheit  ?u 
betrachten.  Fricke  (Hambui^K 

Cesare  Cattaneo^  Die  Jodtinctnr  In  der  Behandlung  der  kindllclieB  Diar- 
rhöen.   (La  Pediatria,  October  1899.) 

Verf.  sagt:  Die  Jodtinctur  ist  eines  der  besten  Darmantiseptica;  verhältoiss- 
mässig  ungefährlich,  sehr  wirksam,  bequem  anzuwenden,  billig,  wird  gut  vertrag» 
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besonders  beim  acuten  Gastroenterocatarrh  der  Säuglinge  gibt  die  Jodtinctur  nach 
^inem  Pnrgans  and  mit  zweckentsprechender  Diät  guten  und  schnellen  Erfolg. 
Verf.  verordnet: 

Tct.  Jodi  gtts.  X—XV 
Aq.  150 
Syrup.  20 
M.  D.  28tdl.  1  Theel. 
Oder  einfach:  eine  bestimmte  Anzahl  Tropfen  Jodtinctur  in  Zuckerwasser. 
18  Fälle  kurz  berichtet.  Paul  Marcuse  (Berlin). 

F.   C.  Hobbard^  Darmspfilang  bei  fermentatiTen  Diarrhöen.    (Archives  of 

Pediatrics,  April  1899,  S.  263.) 

Hubbard  redet  der  gründlichen  hohen  Auswaschung  mit  dem  Katheter 
las  Wort,  gegen  welche  er  keine  Contraindication  sieht.  Seine  Ausführungen 
iürften  allgemein  Bekanntes  enthalten.  Beherzigenswerth  ist  die  Mahnung,  die 
Katheter  von  Kind  zu  Kind  gründlich  zu  sterilisiren,  um  Bacterienübertragungen 
SU  vermeiden.  Spiegelberg  (München). 

StoofiB,  Ueber  die  Terwendnng  yon  Tannigen  und  Tannalbio  bei  der  Be- 
haodiimg  von  Kinderdiarrhöen.  (31.  Bericht  des  Jenner'schen  Kinder- 
spitales.    Bern.) 

Stooss  kann  bestätigen,  doss  bei  subacuten  und  chronischen  Säuglings- 
liarrhöen  durch  Tannigen  und  Tannalbin  verhältnissmäsdg  rasch  und  sicher  ein 
Binfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Entleerung  zu  erzielen  ist,  dass  der  Schleim- 
Gehalt  abnimmt  und  die  Zahl  der  Stühle  sich  vermindert.  Ein  dankbares  Feld 
^eben  besonders  jene  Erkrankungen,  bei  denen  viel  Schleim  abgesondert  wird 
and  den  Stühlen  beigemengt  ist.  In  der  Wirkung  sind  Tannigen  und  Tannalbin 
nicht  wesentlich  verschieden;  Tannalbin  schien  noch  zuverlässiger  zu  sein  als 
Tannigen.  Strelitz  (Berlin). 

St.  Dörfler,  Znr  Behandlung  der  chronigehen  Obstipation  im  Kindesalter. 

(Münchner  med.  Wochenschr.  1900,  4.) 

Dörfler  stellt  den  Satz  auf:  „Die  hartnäckigste  Obstipation  mit  allen 
Chicanen  kann  durch  fiische  Kuhbutter  bei  sonst  nicht  kranken  Kindern  spielend 
beseitigt  und  dauernd  geheilt  werden,  das  Allgemeinbefinden  der  Säuglinge  und 
auch  älterer  Kinder  bis  zum  5.  und  6.  Lebensjahre  herauf  in  günstiger  Weise 
beeinflusst  werden.'  Die  günstigen  Erfolge,  die  mit  dieser  Buttertherapie  erzielt 
werden,  beruhen  darauf,  doss  erstens  der  Gehalt  der  bisher  verabreichten  Wasser- 
Milch  gemenge  an  Nährwerthen  leichtverdaulichster  Art  bedeutend  erhöht  wird 
und  dieselben  der  normalen  Milch  durch  Zusatz  reichlicher  Mengen  von  Fett  und 
etwas  Eiweiss  in  bestemulgirter  Form  nähergebracht  werden,  dass  zweitens  ein 
genügend  grosser  Theü  der  zugesetzten  Nährstoffe  zum  Aufbau  des  ganzen  Organis- 
mus günstig  verwendet  wird,  dass  drittens  der  Ueberschuss  derselben  reizlos  und 
unbenutzt  durch  den  Darm  geht,  die  vorher  träge  Darmperistaltik  durch  seinen 
Gehalt  an  den  verschiedenen,  noch  unschädlichen  Fett-  und  Buttersäuren  unschäd- 
lich anregend  und  schliesslich  auch  den  Speisebrei  rein  mechanisch,  ebenso  wie 
später  die  Kothsäule  beweglich  machend.  Dieselbe  wird  eben  gut  eingefettet  und 
rutscht  nun  bei  der  angeregten  Peristaltik  leichter  vorwärts.    Die  Einzelgabe  be- 
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sieht  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  in  1 — 3  Kaffeelöffeln  iäglid 
Vom  5.  Monat  bis  zu  1  Jahr  alle  2—3  Tage  1—3  Esslöffel  längere  Zeit  hindsn* 
Von  da  ab  nach  Bedarf  und  Nothwendigkeit.  Strelitz  (Berlin). 

Cook  f  Chroolsclie  Obstipation   im  Kiodeialter.    Nach  einem  Aufsatz  in  <ks 
American  Journal  of  Obstetrics,  Oct.  1900.    (Therapentic  Gasette.  Detzoi:. 
Michigan,  U.  S.,  15.  Dec  1900,  S.  887.) 
Regelmässigkeit  in  der  Nahrungsaufnahme  und  in  der  Zeit   der  De£uciU 

die  Hauptsache.    Fflr  die  Amme  nicht  zu  viel  Eiweisskost,  viel  Bewegung.  B?. 

kQnstlicher  Ernährung :  Zusatz  von  Fett>  später  Bouillon,  Frfichte,  gekochtes  Ob**. 

Stuhlzäpfchen  von  Seife,  Einlaufe  von  Salzwasser,  Seifenwasser,  Olivenöl.  Forsche: 

nach  einer  Fissura  ani.    Bei  sehr  trockenen  Fäces  Zufuhr  von  viel  Wasser,  lekht? 

Massage.    Medicamente ,  mit  Ausnahme  von  Calomel  und  Nux  vomica,  sind  m5ff- 

liehst  zu  meiden.    (Hydropathische  Massnahmen  fehlen  gänzlich,  der  Ref.) 

Flachs  (Dresden). 

Rost,   lieber  Terwendiing  ansselillosslicber  Bectalernihmn^.     (Berl  klu. 

Wochenschr.  80,  31,  1899.) 

Durch  die  consequente  Durchführung  der  Rectalemähnmg  wird  es  ermSi:- 
licht,  erkrankten  Yerdauungsorganen  f&r  längere  Zeit  vollkommene  Ruhe  und  (br 
durch  auch  Zeit  zur  Heilung  zu  verschaffen.  Absolute  Bettruhe  ist  für  diese  Kx 
Haupterfordemiss.  Morgens  wird  ein  Reinigungsklystier  gegeben,  nach  1  Stunde  dir 
erste  Nährklystier  und  im  Laufe  des  Tages  noch  zwei  weitere  Emährungskljsmau. 
Durchaus  nothwendig  ist  ein  weiches  Analrohr  von  vulcanisirtem  Gnmmi,  dn^ii 
welches  mit  einer  Spritze  bei  Seitenlage  des  Patienten  die  Nährmaase  mögticbt 
hoch  unter  gelindem  Druck  langsam  eingebracht  wird.  Die  Einlaufe  bestehen  j« 
aus  250  ccm  Milch,  1  Qelbei,  1  Messerspitze  Kochsalz ,  etwas  Mehl  und  Rothveio. 
pro  Tag  also  800  ccm.  Unter  genauer  Controls  von  Puls  und  Temperatur  virti 
diese  Behandlung  in  der  Regel  6  Tage  durchgeführt.  Ist  der  6.  Tag  ausschlies»- 
lieber  Rectalemährung  vorübergegangen  und  der  Kranke  mindestens  2  Tage  toH- 
ständig  symptomlos,  so  wird  am  7.  Tage  die  Rectalemährung  ausgesetzt  und  ^r 
die  folgende  Woche  eine  reine  Milchdiät  angeordnet;  die  Milch  wird  zuent  iV- 
gekühlt  theelGffelweise  gegeben ,  in  den  ersten  24  Stunden  250  ccm ,  am  2.  Tk 
500  und  so  fort  in  steigenden  Dosen  bis  1500  ccm.  Nach  und  nach  wird  dir 
Temperatur  geregelt.  In  der  folgenden  Woche  wird  Eartoffelpur^  und  gehackt«« 
resp.  gemahlenes  Fleisch  zugelegt.  In  den  letzten  Tagen  leichtes  Gebäck.  In  d^ 
4.  und  5.  Woche  der  Kur  vollzieht  sich  der  üebergang  zur  Diät  der  näcbsts 
Monate,  die  Alkoholica,  Gewürze  und  harte,  holzige  Gemüse  ausschliesst. 

Für  die  Rectalemährung  eignen  sich  an  erster  Stelle  das  Magengescbv^ 
und  seine  Consequenzen,  femer  Magenerweiterang  und  -Atonie  und  Erkrankung^ 
des  Darmes.  Julius  Lewin  (Berlin). 

£•  Ghanmiery  Ascites  im  Kindesalter«    (La  Gazette  m^dicale,  December  l^v 

S.  3  flF.) 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von  tubercnlösem  Ascites,  dr- 
unter Calomel-  und  Jodbehandlung  geheilt  ist.  Angaben  über  den  ürinbefac^ 
fehlen.  Die  Differentialdiagnose  dieses  Falles  gibt  mit  zwei  weiteren,  unvol. 
ständigen  Beobachtungen  dem  Verf.  Gelegenheit,  sich  über  den  Ascites  im  Einde»* 
alter  zu  äussern.    Er  unterscheidet  1.  den  einfachen,  idiopathischen,  2.  den  tnl-er- 
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tulösen  und  3.  den  durch  Lebererkrankungen  (Cirrbose  u.  a.)  hervorgerufenen 
Ascites.  Der  letzten  Elaate  sind  die  meisten  Fälle  von  Ascites  zuzuzählen.  Bei 
ler  Darstellung  der  .Cirrhose  palud^enne*  erwähnt  Verf.,  dass  Malaria  aus  Frank- 
eich seit  dem  Jahre  1880  völlig  verschwunden  und  auch  auf  dem  übrigen  Con- 
inent  und  in  Algier  die  Zahl  der  Fälle  ganz  auffällig  ohne  ersichtlichen  Grund 
surückgegangen  sei.  —  Was  den  idiopathischen  und  tuberculösen  Ascites  anlangt, 
10  sind  die  Ansichten  der  Autoren,  ob  es  eine  idiopathische  Bauchwassersucht 
pbt,  oder  ob  jede  derartige  Erkrankung  tuberculöser  Natur  ist,  sehr  von  einander 
ibweichend.  Verf.  bringt  eine  Anzahl  französischer  Autoren  für  und  wider,  um 
'chliesslich  f&r  seine  Person  an  dem  Vorkommen  eines  idiopathischen  Ascites  fest- 
'.uhalten,  wenn  ihm  auch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  tubercnlöse  Natur  wahr- 
icheinlich  ist.  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

[rriuir  H.  Snow,  Dannvergchlnss  dnrcta  eine  ans  MeckePschem  Divertikel 
und  einer  llgamentüsen  Verbindung  enengte  Schlinge.  (Archives  of 
Pediatrics  1900,  Nr.  7.) 

Ein  Sjähriger  Knabe  klagte  nach  einem  Fall  über  Schmerzen  in  der  Nabel- 
sregend, die  sich  nach  1  Stunde  verzogen.  2  Tage  später  Verstopfung,  Erbrechen, 
[^axantien  brachten  die  gewünschten  Entleerungen,  trotzdem  wurde  über  heftige 
Leibschmerzen  geklagt,  besonders  um  den  Nabel  herum.  Erbrechen  dauerte  fort, 
las  Kind  verfiel,  das  Abdomen  war  aufgetrieben,  es  erfolgte  f&culentes  Erbrechen, 
i8  war  weder  eine  abnorme  Resistenz  im  Leibe  noch  eine  Hernie  zu  constatiren. 
Rectaluntersuchung  verlief  negativ.  Zunehmende  Apathie,  auf  Oelklystier  erfolgte 
raculente  Entleerung,  so  dass  von  einer  Operation  Abstand  genommen  wurde.  Die 
Section  ergab,  dass  ein  langes  Diverticulum  Meckelii  zwei  Dünndarmschlingen  um- 
schlossen und,  allerdings  nicht  vollständig,  constringirt  hatte. 

Stamm  (Hamburg). 

Lewereniy  Casnistiselier  Beitrag  inr  Invaglnatio   lleo-eoliea«     (Deutsche 

med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  5.) 

Ein  l^ähriger  Knabe  wird  unter  den  Erscheinungen  einer  Darminvagination 
ins  Krankenhaus  eingeliefert  und  laparotomirt;  es  zeigt  sich  die  seltenere  Form 
der  Einstülpung  des  Deum  durch  die  Klappe  ins  Cöcum.  Die  Desinvagination 
war  schwierig  und  gelang  erst  nach  mechanischer  Dehnung  der  Klappe.  Ungestörte 
Heilung.  Wenige  Wochen  später  Exitus  infolge  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen. 
Es  fanden  sich  bei  der  Obduction  bedeutsame  pathologische  Veränderungen  der  un- 
teren Hälfte  des  Darmendes,  die  im  Wesentlichen  in  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen 
Verdickungen  auf  der  Schleimhaut  des  Ileum  und  des  oberen  Theils  des  Cöcum  be- 
standen; zwischen  diesen  fanden  sich  eine  Reihe  polypöser  Gebilde,  von  denen  eines, 
oberhalb  der  Klappe  gelegen,  wahrscheinlich  die  Invagination  verursacht  hat. 
Mikroskopisch  waren  die  polypösen  Excrescenzen  durch  Wucherungen  des  sub- 
mucösen  Bindegewebes  bedingt;  die  Schleimhaut  mit  ihren  Drüsen  nahm  an  der 
Hypertrophie  nicht  Theil.  Philip  (Berlia). 

H.  Collier,  Znr  Behandlung  der  acuten  Intnesusception  der  Kinder.    (The 

Lancet,  26.  Aug.  1899.) 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Intussusception  bei  ganz  kleinen  Kindern 
die  gleichzeitige  Anwendung  von  rectalen  Iigectionen  und  abdomineller  Operation. 
Durch  Eingiessungen  in  das  Rectum  sah   er  von  5  Fällen  nur  1  geheilt  werden. 
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In  den  Übrigen  Fällen  wurde  zwar  ein  Verschwinden  des  fühlbaren  Tnmoi? 
merkt,  doch  blieb  ein  kleiner  Theil  des  Darms  noch  eingestülpt.  Die  Operaü'}: 
allein  hat  ihre  grossen  Gefahren  durch  den  auf  die  nöthig  werdende  weite  Oefec: 
des  Abdomens  bei  kleinen  Kindern  folgenden  Shock,  während  bei  gleichidti^:: 
Darmeingiessungen  ein  kleiner  Schnitt,  welcher  nur  einen  Finger  eindringen  Ils^ 
genügt,  um  die  Intnssusception  vollständig  zu  reponiren.  '  Mittheilung  dreier  rx. 
diese  Weise  g^eheilter  Fälle.    Die  Kinder  waren  4,  7  und  21  Monate  alt 

M.  Moltrecht  (Hallel. 

John  Barlow^    3  Fälle  von  Intnssnsceptlon   bei  KIndero.    Laparotami^ 

Heilnng.    (The  Lancet,  4.  Febr.  1899.) 

Bei  2  Säuglingen  von  5  und  7  Monaten  wurde  wegen  ileo-edcaler  Intu< 
susception  nach  vergeblichen  Repositionsversuchen  mittels  Gaaauftreibaiig  dcj 
Darmes  und  redressirender  Manipulationen  die  Laparotomie  ausgeftihrt,  d&nii<..| 
leichte  Reposition.    Heilung.  Stamm  (Hamburg). 

Heatoiiy  Prognose  und  Behandlung  der  acuten  Intnsfuseeptlon.    (Brii  mtl 

Joum.,  22.  April  1899.) 

Acute  Intussusception  ist  nicht  so  selten,  wie  man  früher  glaubte.  I^^ 
Hauptsymptome  sind  plötzlicher  Beginn,  meist  mit  Abgang  von  blutigem  Sciiiei!L. 
colikartige  Schmerzen  um  den  Nabel  herum,  Erbrechen ,  das  bald  faculent  wbi 
und  eventuell  das  Hervortreten  eines  wurstförmigen  Tumors,  der  meist  von  re^^t« 
unten  nach  links  oben  verläuft.  Die  Symptome  sind  aber  nicht  immer  dentlicb 
auch  nicht  immer  alle  vorhanden. 

Die  Prognose  ist  äusserst  ernst,  auch  bei  frühzeitiger  Operation,  obgleich 
bei  letzterer  noch  am  besten. 

Heaton  hat  sämmtliche  Fälle  der  letzten  10  Jahre  aus  einer  Anzahl Lon-j 
doner  Hospitäler  gesammelt.    Von  104  Fällen  starben  66. 

55  von  den  104  waren  operirt,  aber  nur  von  47  sind  Angaben  vorhander 
Von  diesen  wieder  waren  23  reducirbar,  von  denen  starben  8  und  15  wurden  g^ 
heilt.  Von  den  nicht  reducirbaren  24  starben  22.  Die  Einstülpung  bestand  schus 
so  lange,  dass  in  den  meisten  Fällen  schon  Gangrän  etc.  eingetreten  war. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  8  trotz  gelungener  Reduction  gestorbene- 
Fälle  Säuglinge  waren,  während  die  15  geheilten  ein  Durchschnittsalter  ^^'- 
3'/4  Jahren  hatten. 

Bezüglich  der  Reducirbarkeit  fällt  auf,  dass  ihre  Unmöglichkeit  proportics- 
der  Anzahl  der  Krankheitstage  wächst. 

Dies  und  anderes  spricht  für  die  Frühoperation,  die  in  der  bekanr.*^- 
Weise  durch  Laparotomie  auszuführen  ist.  Ist  die  Diagnose  sicher,  so  soll  m^^ 
keine  24  Stunden  mehr  mit  der  Hoffnung  auf  spontane  Lösung  verstreidies  la^<^' 
Ein  Versuch  mit  Einlauf  oder  Lufteinblasung  kann  gemacht  werden.  Dabei  ist  ^i^' 
Einlauf  und  zwar  mit  geringem  Drucke  am  meisten  zu  empfehlen.  Die  Naehtii^'- 
dieser  Versuche ,  Darmzerreissung,  Unmöglichkeit  bestimmt  zu  erkennen,  ob  ^^ 
Einstülpung  vollständig  gehoben  ist  u.  s.  w.,  sind  bekannt.  Daher  möchte  Heatoc: 
diese  Methoden  auf  die  Fälle  bei  Säuglingen  beschränkt  wissen.  (Ref.  möchte  ü<>& 
Versuch  bei  frischen  Fällen  stets  empfehlen.) 

Ist  bei  der  Operation  die  Einstülpung  nicht  zu  heben,  bleibt  nur  J«  ^ 
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cision   der  gansen  Dannpartie  oder  der  künstliche  After  oder  die  Methode  nach 
Rjdygier.    Zorn  Schlaes  schildert  Heaton  noch  einige  selbst beohachtete  Fälle. 

Neamark  (Bremen). 

Andeond,    DfinodamioTagination  bei    einem  4mooatlicheii  Kind.    (Revue 

m^cale  de  la  Suisse  romande  1899,  Nr.  2.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  reiner  Dünndarminvagination  bei  einem  4monat- 
liehen  Bmstkinde.  Die  interne  Therapie  ist  erfolglos;  die  Operation  wird  ver- 
vreig^ert.  Die  Autopsie  ergibt:  22  cm  lange  Invagination  des  Ileum  oberhalb  des 
Cöcum,  Gkudgrän  des  Invaginatum,  Peritonitis.  Die  beigefügte ,  anscheinend 
^twas  Bchematisirte  Abbildung  gibt  die  Verhältnisse  der  Invagination  sehr  in- 
structiv. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Krankheit  bei  dem  Brustkinde  hält  der 
Verf.  die  starke  Obstipation  des  Kindes  am  wahrscheinlichsten. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

ilfred  Hondy  Intufensception  bei  einem  4  Monate  alten  Kinde.  Heilnng 
dnrch  Eingiessnngen,  (Archives  of  Pediatrics  1900,  Nr.  8.) 
4  Monate  altes  Kind  erkrankte  vor  2  Tagen  mit  Colikschmerzen,  Tags  darauf 
erfolgten  blutige  Entleerungen,  Erbrechen  jeglicher  Nahrung.  In  linker  llial- 
^egend  fühlte  man  einen  beweglichen  Tumor.  Digitaluntersuchung  des  Rectum 
üess  den  Tumor  nicht  erreichen. 

Grosse  Opiumdosen  und  hoher  Einlauf  von  1  Liter  Wasser  bei  an  den 
Beinen  hochgehobenem  Körper  brachte  die  invaginirte  Partie  zum  Schwinden. 
&uch  ein  Recidiv  wurde  auf  dieselbe  Weise  beseitigt,  und  das  Kind  genas.  Inter- 
essant ist,  wie  grosse  Dosen  Opium  von  dem  Eande  vertragen  wurden,  es  bekam 
in  einem  Tage  5  Tropfen  auf  einmal,  an  einem  2.  Tage  28tündlich  5  Tropfen, 
in  einem  3.  Tage  8  Tropfen  Tinct.  opii  benzoica.  Stamm  (Hamburg.) 

R.  W.  Farmer,  Ein  Fall  aenter  Intnssnsception.    Laparotomie.    Heilung. 

(The  British  Med.  Journal,  26.  Mai  1900.) 

Bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  setzten  plötzlich  anscheinend  heftige 
Leibschmerzen,  begleitet  von  Erbrechen,  ein.  Als  blutige  Entleerungen  sich  hinzu- 
gesellten,  wurde  die  Diagnose  auf  Intussusception  gestellt.  Das  Kind,  welches  in 
:ollabirtem  Zustande  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde,  wurde  ohne  Verzug 
aparotomirt,  also  nur  36  Stunden  nach  Beginn  der  Erki-ankung.  Es  bestand  eine 
invaginatio  ileo-colica,  die  sich  leicht  reponiren  liess.j  Glatte  Heilung.  Verf.  räth 
)ei  der  Intussusception  zu  möglichst  frühzeitigem  Operiren. 

Stamm  (Hamburg). 

IFinter  (Biedert'sche  Klinik),  Feritjphlitig,  Abscesi  im  Donglas'sehen  Banm, 
seenndire  Gystitis,  Heilnng.  (Annales  de  medecine  et  Chirurgie  infan- 
tües,  1901,  V,  p.  217.) 

Bei  dem  6jährigen  Knaben  handelte  es  sich  um  eine  Perityphlitis,  die  an- 
-angs  durch  Symptome  einer  diffusen  Peritonitis  complicirt  war,  weiterhin  aber 
tehr  langsam  fortschritt.  Vom  7.  Tage  an  war  sie  begleitet  von  einem  Abscess 
ni  Donglas^schen  Raum  und  weiterhin  von  einer  schweren  eitrigen  Cystitis.  Aus 
lern  Verlauf  muss  man  annehmen,  dass  die  Eitererreger  von  einem  der  Blase  be- 
lachbai-ten  Heerde   aus   durch   die  Wand   desselben   eindrangen,   ohne  dass   ein 
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eigentlicher  Durchbrach  zu  Stande  kam.  Nach  zahlreichen  Schwankungen  oii 
einem  schweren  Recidiv  trat  nach  8  Monaten  Heilung  ein  und  zwar,  bemerkor 
wertherweise,  durch  eine  interne  Therapie,  Eis,  Opium,  Diät  (1  Rahm  :  3  Wasser . 
Blasenausspülungen,  ohne  einen  operativen  Eingriff. 

Schlesinger  (Siranborg). 

Broca  n.  A«,  Behandlung  der  iippendicltis.    (Gazette  des  höpitaux»  Januar  hu 

In  den  Januarsitzungen  der  Chirurgischen  Gesellschaft  in  Paria  kam  es  n 
lebhaften  Debatten  Über  die  Behandlung  der  Appendicitis.  Der  Führer  derjenige 
die  bei  allen  acuten  Fällen  sofort  eingreifen,  war  Poirier;  der  Führer  der  an- 
deren Partei,  die  nur  bei  dringender  Indication  im  acuten  Stadium  operiren,  socü 
aber  die  interne  Behandlung  vorziehen  und  zur  Operation  möglichst  das  chronische 
Stadium,  den  kalten  Abscess  abwarten,  war  Brun.  Auf  die  besonders  kkren 
Ausführungen  Broca*s,  des  Chirurgen  im  Hospital  Trousseau,  sei  eingehend  hier 
eingegangen.  Es  verlohnt  sich,  zu  operiren,  auch  wenn  man  eine  allgemeine  Per- 
tonitis  diagnosticirt  hat  (4  Heilungen  gegenüber  27  Todesfällen). 

Wenn  keine  allgemeine  Peritonitis  droht  und  man  andererseits  aach  keke 
localen  Zeichen  einer  Eiteransammlung  findet,  ist,  genaue  ärztliche  BeobachtoLg 
vorausgesetzt ,  eine  abwartende ,  interne  Therapie  vorzuziehen.  Bei  Abscessen  n 
den  Taschen  des  Beckens  warte  man  ab,  bis  diese  sich  der  Wand  n&hem.  cn: 
zwischen  adhärenten  Darmschlingen  dahin  zu  gelangen  und  nicht  zwischen  ncd- 
freier  Serosa  seinen  Weg  dahin  suchen  zu  müssen.  Bei  acuten  pericöcalen  Abs- 
cessen begnüge  man  sich  mit  der  Incision,  suche  nicht  lange  nach  dem  Appendii 
oder  iGse  gar  die  Verwachsungen,  um  ihn  zu  reseciren;  fast  immer  retrahirt  er 
sich,  verwandelt  sich  in  Bindegewebe  und  macht  keine  neuen  ErscheinoDgei. 
Anders  natürlich,  wenn  man  im  Intervall  operirt. 

Man  kann  ruhig  einen  zweiten  Anfall  von  Appendicitis  abwarten ;  nach  dieseiL 
aber  ist  die  Operation  indicirt.  Die  Incision  direct  auf  den  Abscess  ist  unter  d» 
verschiedenen  Methoden  vorzuziehen.  Die  Ablösung  der  Fossa  iliaca  bleibt  für 
Beckenabscesse  reservirt.  Schlesinger  (Strassbnrg). 

Golttler«  Die  Ansslehten  nach  Erkrankungen  des  Warmfortsatzes*    (RetL^ 

mensuelle  des  maladies  de  l'enfance  1899,  p.  214.) 

Goittier  ist  ein  Schüler  Broca*s  und  empfiehlt  wie  dieser  die  Operation 
im  Intervall,  nach  überstandenem  Anfall.  Die  86  Patienten  —  Kinder  —  bei  den»fi 
sich  die  Beobachtungszeit  auf  6  Monate  bis  5  Jahre  erstreckt,  werden  eingetheilt: 
1.  in  nicht  operirte,  2.  in  im  Anfall  —  k  chaud  —  operirte,  3.  in  Resection« 
nach  dem  Anfall.  I.  Von  den  19  nicht  operirten  wurden  5  nachträglich  n^d 
einem  neuen  Anfall  nach  Ueberstehung  des  letzteren  operirt.  13  sind  voUkommer 
schmerz-  und  anfallsfrei  geblieben.  IL  Während  des  Anfalls  und  der  acuten  Er- 
scheinungen waren  47  operirt  worden,  davon  1  mit  allgemeiner  Peritonitis  mi'i 
8  primär  mit  Resection  des  Appendix.  Von  diesen  hatten  28  keinen  Anfall  meh: 
und  sind  vollkommen  geheilt.  4  heilten  nach  nachträglicher  Fisteloperation ;  w^en 
Hernien  (17)  wurden  8  radical  operirt  und  bei  6  ausserdem  der  Appendix  entfenit: 
bei  den  3  anderen  war  die  Hernie  nur  unbedeutend.  Schliesslich  wurde  noch  l-n 
3  Kindern  wegen  neuer  Krisen  die  Exstirpation  des  Appendix  a  froid  vor- 
genommen. III.  30  Appendixoperationen  nach  dem  Anfall,  von  denen  8  schon  wüi- 
rend  des  Anfalls   einmal   operirt  waren,   gaben  die  besten  Resultate:    alle  sind 
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rollständig  geheilt    IV.  3  Patienten  starben  1—8  Monate  nach  der  Operation  an 
Darmverschlufls  (Einklemmung  durch  die  Stränge). 

Die  diesbezügliche  französische  Literatur  ist  genau  angegeben. 

Schlesinger  (Strassburg). 

ietehnlkoffy   Würmer   bei   Appendicitis,    (Annales  de  mädecine  et  Chirurgie 

infantiles  1901»  p.  220.) 

Aufxählung  einer  Reihe  von  Fällen,  die  alle  wohlcharakterisirte  klinische 
Wichen  einer  mehr  oder  minder  schweren  Appendidtis,  meist  Recidive  derselben, 
nanchmal  mit  Symptomen  von  Peritonitis  boten  und  die  alle  ohne  chirurgischen 
^griff  heilten,  theils  nach  spontanem  Abgang,  theils  nach  medicamentöser  Ab* 
reibuDg  von  Würmern.  Verf.  glaubt^  dass  gerade  bei  den  Fällen  familiärer  und 
epidemischer  Appendicitis  die  Würmer  eine  grosse  RoUe  spielen.  Letztere  können, 
las  ist  wohl  allgemein  angenommen,  nicht  selbst  eine  Ruptur  der  Wand  des 
rVurmfortsatzes  verursachen,  wohl  aber  schlüpfen  sie  gerne  durch  ein  z.  B.  durch 
tin  Ulcus  präformirtes  und  herbeigeführtes  Loch.  Uebrigens  können  die  Würmer 
luch  durch  Arrosion  der  Schleimhaut,  in  die  sich  dann  massenhaft  Mikroben  fest- 
etzen,  die  erste  Ursache  zu  einem  Ulcus  und  weiterhin  zu  einer  Perforation  ab- 
geben. Bei  jeder  Appendicitis  soll  man  die  f^ces  auf  Nematoden-  und  T r i c h o- 
tephaluseier  untersuchen.  Entere  finden  sich  leicht,  letztere  sitzen  zuweilen 
m  Cöcum  fest,  so  dass  eine  einmalige  Untersuchung  negativ  ausfallen  kann  trotz 
Anwesenheit  von  Würmern.  Personen  mit  Neigung  zu  Appendicitis  sollten  rohe 
}emüse,  Erdbeeren  und  unabgekochtes  Wasser  vermeiden.  Die  periodische  Dar- 
eichung von  Wurmtabletten  an  Kinder,  wie  sie  früher  gang  und  gäbe  war,  hält 
iTerf.  für  durchaus  zweckmässig.  Er  glaubt,  dass  dadurch  eine  gewisse  Zahl  von 
Vppendicitiden  geheilt,  die  Schwere  und  vor  Allem  die  Häufigkeit  dieser  Fälle 
'ermindert  würden.  Schlesinger  (Strassburg). 

iax  Helm,  Ueber  das  Torkommeo  von  Ascarig  Ivmbricoideg  und  durch 
deuselben   herTorgemfene  schwere  nervöse  Sjmptome  bei  Kindern 
unter  1  Jahr.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  10.) 
In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  lOmonatliches,  in  dem  anderen 
im    ein    11    Monate  altes    Kind;    beide    Kinder    boten    das    Bild    einer    durch 
^nvulsionen    complicirten    Magendarmstörung    dar.     Sämmtliche   Erscheinungen 
abwanden,  nachdem  in  dem  ersten  Fall  42  Spulwürmer,  in  dem  zweiten  7  Spul- 
würmer entleert  waren.   Beide  Säuglinge  hatten  nur  Milch-  und  Mehlnahrung  er- 
lalten,  doch  wurde  von  der  Mutter  des  einen  Patienten  zugestanden,  dass  dem 
Cinde  von  den  Geschwistern  zuweilen  Möhren  und  sonstige  Gartenfrüchte  in  un- 
gereinigtem Zustande  als  Spielerei  in  den  Mund  gesteckt  wurden;  während  also  in 
liesem  Falle  der  Infectionsmodus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aufgeklärt  wurde, 
)lieb  er  in  dem  anderen  Falle  dunkel.  Philip  (Berlin). 

los.  Henry  Bjrne^  Ursache  and  relative  Häufigkeit  von  Tjphlltls^  Peri- 
typhlitis und  Appendleltls  Im  KiHdesalter.  (Pediatrics  1900,  Bd.  X. 
Nr.  3.) 

Es  ist  durch  Sectionsstatistiken  erwiesen,  dass  das  Cöcum  nur  in  wenigen 
^en  Ausgangspunkt  einer  Entzündung  ist,  in  der  Regel  ist  der  Processus  vermi- 
'ormis  primär  erkrankt.    Kothanhäufung  im  Cöcum  mag  wohl  gelegentlich  eine 
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leichte  Entzündung  henromifen,  ist  aber  nie  die  Veranlassung  zu  uloeratiTen  imi 
peritonitischen  Processen.  Gerade  im  Eindesalter,  welches  so  oft  von  Dinz- 
«ntzündungen  befallen  wird,  steht  die  Häufigkeit  der  Appendicitis  in  gar  keines 
Verhältniss  eu  der  Zahl  der  Darmerkrankungen.  Ferner  steht  fest,  dass  AppcL- 
dicitis  vor  dem  4.  Lebensjahr  selten  ist  und  dass  sie  dann  bis  zum  80.  Jahte  u 
Frequenz  zunimmt. 

Was  die  Aetiologie  der  Appendicitis  betrifft,  so  ist  das  Voriiandenseiii  rcc 
Fremdkörpern  im  Wurmfortsatz  nur  bei  einer  geringen  Anzahl  von  F&Uen  re: 
antwortlich  zu  machen.  Durch  die  anatomische  Lage  des  Processus  venniformis 
seine  Länge  und  die  Breite  seiner  CommunicationsOffnung  wird  die  EotBtehii£g 
«iner  Appendicitis  bedingt.  Im  Eindesalter  ist  der  Appendix  relativ  länger  al? 
bei  Erwachsenen,  auch  beim  männlichen  Geschlechte  länger  und  weiter  ak  beiia 
weiblichen.  Stamm  (Hamburg). 

M.  Tlllemiii,  Die  Behandlung  der  Appendicitis,  (Gazette  des  Maladies  udmi. 

Nr.  31,  1.  August  1899.) 

Verf.  kommt  nach  ausführlicher  Würdigung  der  verschiedenen  Meinungen, 
welche  von  den  Autoren  in  den  einzelnen  wissenschaftlichen  Vereinigungen  übe: 
diesen  Gegenstand  geäussert  werden,  zu  folgendem  Besume: 

1.  Bei  ausgedehnter  Peritonitis  infolge  von  Blinddarmentzündung  operirt 
man  allgemein  so  bald  wie  möglich;  Seruminjectionen  sind  dabei  von  grossen 
Nutzen. 

2.  Der  Einschnitt  auf  der  Aussenseite  erfreut  sich  von  Rechts  wegen  des  V?.^ 
zugs,  vorausgesetzt,  dass  der  Eiter  nicht  an  einem  anderen  Punkt  der  Baochdedes 
durchzubrechen  droht. 

8.  Man  muss  nach  dem  Wurmfortsatz  suchen  unt«r  der  Bedingung,  di»; 
man  nicht  zu  sehr  darauf  besteht,  weil  man  fürchten  muss,  die  sogen,  fälschet 
Membranen  zu  zerreissen. 

4.  Sind  die  Erscheinungen  im  Beginn  einer  Appendicitis  gutartig,  so  rer 
halten  sich  die  Meisten  abwartend. 

5.  Sind  die  Anfangssymptome  stürmisch,  wird  allgemein  unverzüglich  oj 
gegen  vorgegangen. 

6.  a)  Wenn  im  Verlauf  einer  Appendicitis  die  drohenden  Symptome  andsutit. 
empfiehlt  sich  der  Eingriff; 

b)  ebenso,  wenn  sich  ein  Abscess  gebildet  hat. 

c)  Scheint  sich  der  Process  einzukapseln,  so  kann  man  versuchen,  es  sbx^ 
warten,  muss  aber  den  Eranken  genau  Überwachen. 

Verf.  fügt  schliesslich  hinzu,  dass  ihm  ,der  Tag  nicht  fem  zu  sein  scheint-' 
wo  selbst  im  letzten  Fall,  wenn  nicht  die  Entzündungserscheinungen  volktiniiu^ 
zurückgegangen  sind,  ,die  Chirurgen  eingreifen  werden,  und  sie  werden  di^^' 
gut  fahren*.  R.  Behrens  (Earlsruhe  i.  Bl 

(Schluss  folgt.) 


Arbeiten  ans  der  Einderpoliklinik  mit  Sänglingskeim 
in  der  Jokannstadt  zn  Dresden. 

(Dirig.  Arzt:   Privatdocent  Dr.  A.   Schlossmann.) 
VII. 

lieber  Errichtung  und  Einrichtung  von 
Säuglingskrankenanstalten. 

Von 
Arthur  Schlossmann. 

Mit  1  Abbildung. 

Die  £rrichtnDg  und  Einrichtung  von  Specialkrankenanstalten  oder 
ipecialabtheilnngen  hat  mit  der  zunehmenden  Vertiefung  der  einzelnen  Dis- 
dplinen  der  Medicin  einerseits,  mit  der  Verbesserung  und  der  eingehenden 
Würdigung  der  in  der  Krankenpflege  selbst  liegenden  HeilÜEU^toren  andrer- 
eits  Schritt  gehalten.  So  saben  wir  von  den  ohirurgiscben  Abtheilungen 
Herst  die  Augenkrankheiten  abgetrennt  werden  und  als  Augenkliniken  und 
liigenkrankenabtheilungen  zu  selbständigen  Arbeitsfeldern  werden.  Die 
Hiatrik  und  Laryngologie  sind  gefolgt.  Von  dem  Arbeitsgebiet  des  inneren 
Üinikers  ist  die  psychiatrische  Thätigkeit  getrennt  worden.  Ebenso  hat  die  Be- 
iandlang  der  Kinderkrankheiten  sich  eine  selbständige  Stellung  zu  schaffen  ge- 
msst.  Die  Erkenntniss,  dass  zur  Heilung  der  Tuberculose  doch  andere  Einrich- 
angen  gehören,  als  dieselben  fiir  allgemeine  Krankenhäuser  bestehen  und 
vorgesehen  sind,  hat  zur  Errichtung  und  immer  weiteren  Verbreitung  der 
iungeoheilstätten  gefiihrt.  Für  die  Behandlung  des  Krebses  beginnt  man  bereits 
tin  Gleiches  zu  fordern.  Für  eine  weitere  Kategorie  von  Krankheiten,  die  in 
)ezug  auf  Mortalität  und  Morbidität  in  erster  Linie  stehen,  ja  sogar  die  Tuber- 
ulose  und  den  Krebs  nach  beiden  Hinsichten  übertreffen,  hat  man  zwar  eben- 
allfi  die  Forderung  einer  geeigneten  Versorgung  erhoben,  ohne  dass  freilich  bis- 
ang  diesem  Rufe  Gehör  geschenkt  worden  wäre,  und  doch  ist  für  keine  andere 
^  von  Krankheiten  die  Forderung  besonderer  Heilanstalten  oder  zweck- 
entsprechender Krankenabtheilungen  so  gerechtfertigt,  wie  gerade  für  die  des 
läuglingsalters.  Hat  doch  die  Kenntniss  von  den  physiologischen  Verhältnissen 
lieser  Altersstufe,  von  der  Ursache  und  dem  Wesen  der  hier  zu  beobachtenden 
Krankheitserscheinungen  durch  die  rastlose  Arbeit  zahlloser  Forscher  solche 
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Fortschritte  gemacht,  dass  die  Verfolgung  der  hierüber  berichtenden  literatnr. 
die  Nachprüfung  der  verschiedenen  Angaben  die  Thätigkeit  des  Arztes,  df: 
sich  mit  diesen  Dingen  beschäftigt,  voll  in  Anspruch  nimmt,  und  auf  de; 
anderen  Seite  ist  die  Besonderheit  der  Pflegemassnahmen,  die  das  Stn^lisg»- 
alter  erfordert,  eine  so  grosse,  dass  hieraus  allein  schon  die  NoÜiweDdigkei: 
von  für  diese  Zwecke  organisirten  Sftuglingskrankenanstalten  herrorgeht  WiL 
man  sich  dem  verschliessen  und  behandelt  man  die  8ftuglinge  auf  allgemeiars 
Krankenabtheiluogen  oder  allgemeinen  Kinderabtheilungen ,  ohne  besondere 
Massnahmen  zu  treffen,  so  erbftlt  man  Mortalitätszifiem ,  die  zu  erschreck- 
licher Hohe  ansteigen.  Diese  Beobachtungen  haben  denn  seit  einer  Reihe 
Ton  Jahren  zu  theoretischen  Erörterungen  und  zu  praktischen  Vorschllgfi 
seitens  namhafter  Kinderärzte  geführt.  War  doch  bislang  die  Versorgosg 
der  kranken  Säuglinge  in  der  Hauptsache  allgemeinen  Krankenhäusern  odsf 
Kinderkrankenhäusern  überlasaen  worden,  ohne  diesen  letzteren  jedoch  Mass- 
nahmen einzufügen,  die  sie  dieser  ganz  speciellen  Aufgabe  gewachsen  werden 
Hessen.  Die  hieraus  sich  ergebende  Mortalität  hatte  dann  zu  der  ganz  ab- 
surden Thatsache  geführt,  dass  z.  B.  die  meisten  englischen  und  auch  manelH 
andere  Kinderhospitäler  Kinder  unter  2 — 8  Jahren  gar  nicht  au&efaines. 
«Bedenkt  man,*  so  heisst  es  bei  Rauchfuss,  dessen  Darstellungen  ich  die$« 
Thatsachen  entnehme,  «dass  die  Kinder  unter  2—8  Jahren  das  grtate  Er- 
krankungs-  und  Sterblichkeitsprocent  ergeben,  so  erscheint  es  im  Widersprodi 
mit  der  Aufgabe  der  Anstalten,  wenn  sie  den  für  die  Hospitalbefaandloiig 
geeigneten  Fällen  gerade  in  diesem  Alter  ihre  Thore  Terschliessen*  [1].  Die 
unmittelbare  Folge,  welche  die  Aufnahme  kleiner  Kinder,  Yon  der  Gebart 
bis  zum  8.  Jahre,  nach  sich  zieht,  ist  nach  diesem  Autor  eine  bedeutend« 
Vermehrung  des  Pflegepersonals  und  eine  grössere  Verantwortlichkeit  des- 
selben. Man  muss  nach  ihm  in  Kinderhospitälern ,  in  welchen  die  jüngstes 
Altersstufen  vertreten  sind,  eine  Wärterin  auf  2—4  Betten  und  ausserdcn 
eine  geschulte  Krankenpflegerin  auf  12 — 20  Betten  rechnen,  je  naehdem  dii 
kleineren  Krankenzimmer  oder  grösseren  Krankensäle  vorwiegen.  ,Amms 
können  fär  die  Ernährung  kranker  Kinder  nur  in  seltenen  Fällen  in  Be- 
tracht kommen,  wenn  sie  mit  dem  Säugling  in  das  Hospital  eintreten.* 

Eine  weitere  Wtirdigung  finden  die  für  den  Säugling  nothwendigeo 
Einrichtungen  in  der  Darstellung  Rauchfuss'  noch  nicht.  Auch  üffel- 
mann  [2]  geht  auf  die  in  Rede  stehenden  Fragen  nicht  näher  ein.  Er  begnügt 
sich  mit  dem  Hinweis,  dass  eine  Folge  der  Entscheidung,  auch  ganz  kleine 
Kinder  zu  yerpflegen,  die  Nothwendigkeit  der  Fürsorge  für  deren  detaiUirte 
Bedürfnisse  der  Hautpflege,  der  Nahrung  ete.  ist,  sowie  die  Beschaffoi^? 
geeigneter  Wärterinnen,  der  Räume  für  dieselben  und  die  Fürsorge  für  m 
Unterkommen  der  etwa  die  Kleinen  begleitenden  Mütter. 
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Netimann[3]  bespricht  1895  die  Unterbringung  kranker  Sftnglinge. 
Sr  betont  die  Nothwendigkeit  einer  Krankenhausbebandlnng  bei  kranken 
Lindem  im  zarten  Lebensalter  besonders  dort,  wo  die  häuslichen  Verhältnisse 
tiner  Wiederherstellung  der  Gesundheit  hinderlich  und  einer  sonstigen 
Beeinflussung  nicht  zugängig  sind.  Dies  trifft  besonders  bei  Säuglingen, 
velche  in  fremder  Pflege  sind,  zu.  Die  Behandlung  kranker  Säuglinge  hat 
ien  Anstalten  ganz  besondere  Schwierigkeiten  auferlegtt  deren  völlige  Ueber- 
vindung  bis  jetzt  nirgends  geglückt  ist.  Am  besten  sind  die  Säuglinge  in 
besonderen  Abtheilungen  der  Kinderkrankenhäuser  zu  verpflegen  oder  aber 
n  besonderen  Säuglingskrankenhäusern.  Letzteres  ist  mit  besonderen 
V^ortheilen  z.  B.  in  Verbindung  mit  Findelanstalten  durchzufahren,  da  man 
bier  dem  kranken  Säuglinge  Ammenbrust  verschaffen  und  damit  dem  wesent- 
lichsten Hindemiss  fär  seine  Genesung  abhelfen  kann.  Die  Gestaltung  des 
Pindelwesens  in  Deutschland  lässt  allerdings  eine  derartige  Einrichtung, 
iie  bei  dem  romanischen  System  wohl  angebracht  ist,  undurchführbar  er- 
scheinen. 

1897  hat  Baginsky  die  in  Bede  stehende  Frage  ausführlicher  er- 
örtert [4].  Dass  eine  besondere  Fürsorge  für  die  erkrankten  Säuglinge  ein 
absolutes  Bedürfniss  ist,  steht  für  diesen  Kenner  der  Verhältnisse  ausser 
Zweifel.  .Auf  die  Bedürfnissfrage,'  sagt  er,  .einer  besonderen  Fürsorge  für 
die  erkrankten  Säuglinge  einzugehen,  kann  wohl  erspart  bleiben,  nachdem 
Jabre  hindurch  an  der  Hand  der  in  die  Oeffentlichkeit  dringenden  Vorkomm- 
nisse immer  wieder  die  schlimmsten  Nothstände  sich  gezeigt  haben.  Es  wäre 
unnütz,  die  statistischen  Zahlen  der  Säuglingssterblichkeit  immer  wieder  ins 
Feld  zu  fahren.  Worauf  mit  l^achdruck  hinzuweisen  wäre,  das  ist  die  Ver- 
schlechterung des  ethischen  Standpunktes  unter  derjenigen  Bevülkerungs- 
schicfat,  deren  Kinder  unter  dem  Mangel  geeigneter  Krankenpflege  hilflos 
und  der  Noth  preisgegeben  zu  Grunde  gehen.  Die  Mutter,  welche  ihr 
Kind,  nachdem  es  von  Krankenhaus  zu  Krankenhaus  abgewiesen,  in  ihren 
Armen  sterben  sieht,  wird  niemals  oder  nur  sehr  schwierig  mit  den  be- 
stehenden socialen  Verhältnissen  wieder  ausgesöhnt  werden.  Die  Gefahr, 
dass  sie  dem  Verbreeherthum  in  die  Hände  fällt  und  das  Verbrecherthum 
mit  einer  Art  von  Berechtigungsbewusstsein  cultivirt,  liegt  nahe  genug  und 
kann  verstanden  werden.  Hier  also  liegt  eine  Quelle  socialen  Elendes  und 
socialer  Verkommenheit,  welche  nicht  unbeachtet  bleiben  darf,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  das  Preisgeben  hilfloser  GesehOpfe  an  sich  mit  den 
menschlichen  Aufgaben  sich  nicht  vereinbaren  lässt*  Im  Weiteren 
erörtert  Baginsky  Alles,  was  für  eine  specielle  Säuglingskrankenheilanstalt 
oder  eine  für  diesen  Zweck  bestimmte  Abtheilung  zu  fordern  ist.  In  erster 
Linie  vertritt  er  die  Nothwendigkeit,  Frauenmilch  zu  verabreichen.   Die  Fort- 


180  SchloBsmani). 

schritte  in  der  Erkenntniss  der  VerdannngsTorg&nge,  zosammengehalten  mn 
den  Fortschritten  der  modernen  Technik,  über  die  chemische  und  phjs- 
kalische  Behandlang  der  Thiermilch,  deren  Abkömmlinge  tuid  der  Nsk- 
Surrogate  haben  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  absolute  Nothwendigkdt 
der  Emfthmng  durch  Frauenmilch  eingeschrllnkt,  völlig  entbehrlich  wird 
dieselbe  aber  niemals  sein,  weil  notorisch  eine  gewisse  Ansah! 
erkrankter  Sftuglinge  durchaus  und  nur  bei  der  Frauenmilch  ge- 
deiht. Es  wird  also  bei  der  Einrichtung  von  Pflegestätten  bezGurlieh  ^ 
Ernährung  der  Kinder  nach  zwei  Richtungen  Bedacht  zu  nehmen  sein.  Es  wird 
für  einen  Theil  der  Pflege  die  Ernährung  durch  Frauen  (Mütter)  gestehen 
werden  müssen,  f&r  den  anderen  Theil  wird  die  nach  den  modernen  Er- 
fahrungen gestaltete  Beschaffung  normaler  Thiermilch  und  der  der  Thicr* 
milch  analogen  Nährmittel  nöthig  sein.  In  zweiter  Linie  ist  auf  eine  herror 
ragend  wichtige  physiologische  Eigenthümlichkeit  des  Säuglingsalters  Back- 
sicht zu  nehmen,  nämlich  auf  den  geringen  Wärmeschutz,  und  durch  geeignete 
Vorkehrungen  in  dieser  Beziehung  für  die  Kinder  Sorge  zu  tragen.  Drittem 
ist  auch  die  für  die  Pflege  ins  Gewicht  fallende  Sonderheit  des  Sängliogs* 
alters,  der  Mangel  an  Sauberkeit,  wie  Durchnässung  durch  Harn  und  Be- 
schmutzung durch  Fäces,  gebührend  zu  berücksichtigen.  Die  Frage,  ob  ein 
für  die  Verpflegung  kranker  Säuglinge  bestimmtes  Institut  ohne  Weiteres 
an  eines  der  schon  bestehenden  Krankenhäuser  anzufügen  oder  selbständig 
zu  organisiren  wäre,  soll  nach  Baginsky  von  localen  Verhältnissen  ab- 
hängig gemacht  werden. 

Im  selben  Jahre,  1897,  ist  die  Frage  der  Versorgung  kranker  Säug- 
linge Yon  Heubner[5]  an  zwei  Stellen  und  zwar  einmal  in  Gestalt  einer  aus- 
führlichen Monographie  behandelt  worden  [6].  Heubner  weist  auf  die 
Wichtigkeit  der  üebertragung  gewisser  Darmkrankheiten  innerhalb  der  ^ng^ 
lingsstationen  hin  und  gibt  eine  Reihe  wichtiger  Anweisungen,  wie  man  iji 
dieser  Beziehung  wenigstens  einigermassen  Einhalt  thun  kann.  Aus  den  in 
der  Oharitö  gemachten  Erfahrungen  leitet  er  einige  C^ichtspunkte  ab,  welche 
für  die  Organisation  von  Säuglingssälen  oder  Säuglingskrankenhäusem  mass- 
gebend sein  dürften. 

Erstens:  bei  den  grossen  Schwierigkeiten,  welchen  die  künstliche  Er 
nährung  bei  der  Massenpflege  auch  in  Zukunft  begegnen  wird,  muss  Tor 
Allem  darauf  gesehen  werden,  dass  denjenigen  Säuglingen,  deren  Mütter 
physisch  befiLhigt  sind,  ihre  Kinder  zu  nähren,  diese  Nahrungsquelle  während 
der  ersten  Monate  erhalten  bleibt.  Das  kann  nur  dadurch  erreicht  werd«i. 
dass  ein  Säuglingsasyl  eine  grössere  Anzahl  von  Sälen  hat,  in  welchen  die  Säug- 
linge mit  ihren  Müttern  aufgenommen  und  Wochen  und  Monate  Terpflegt 
werden. 
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Zweiteos:  diejenige  Abtbeilnng,  welcher  die  Säuglinge  ohne  Mütter 
ingehen,  wo  also  kftnstlicbe  Emäbmng  stattfindet,  mass  ans  kleineren  Sälen 
n  grosserer  Anzahl  bestehen  mit  höchstens  4  Säuglingen  auf  einem  Räume, 
la  die  Gefahr  gegenseitiger  Uebertragung  um  so  grösser  sein  muss,  je  höher 
iie  Zahl  der  in  kleinen  Bäumen  zusammengehäuffcen  Kinder  ist.  Für  besonders 
ichwer  Kranke  sind  Isolirräume  vorzusehen. 

Drittens:  das  Pflegepersonal  in  der  Abtheilung  für  künstliche  Ernährung 
nuss  ein  viel  zahlreicheres  sein,  als  in  anderen  Krankenhäusern.  Das 
^ratrebenswerthe  Ziel  wäre  für  8  Säuglinge  8  Tagwärterinnen  und  2  Nacht- 
värterinnen,  also  5  Wärterinnen  für  8  Säuglinge. 

Viertens :  auch  unter  diesen  Bedingungen  dürfte  das  Säuglingshospital 
immer  nur  ein  Durchgangsaufenthalt  für  die  Säuglinge  sein,  nur  Heil-, 
(eine  Pflegeanstalt. 

Fünftens:  die  Kosten  derartiger  Säuglingskrankenhäuser  werden,  wenn 
iie  obigen  Anforderungen  befriedigt  werden  sollen,  sehr  hohe  sein;  ohne  sie 
nrd  aber,  wenigstens  soweit  es. sich  bis  jetzt  voraussehen  lässt,  eine  Mor* 
talität  zu  gewärtigen  sein,  welche  die  öffentliche  Gesundheitspflege  nicht 
verantworten  kann. 

Als  rother  Faden  zieht  sich  auch  durch  die  ganze  ausführlichere  Dar- 
itellong  Heubner's  in  der  erwähnten  Monographie  der  Hinweis  hin,  dass 
iie  Verwendung  der  künstlichen  Ernährungsart  stets  ein  Yersnch  bei  einer 
Kassenverpflegung  von  Säuglingen  ist,  dessen  unbedingtes  Gelingen  keines- 
(regs  mit  Sicherheit  erwartet  werden  kann. 

Beherzigenswerthe  Ausführungen  zu  Heubner's  Mittheilungen  gibt 
1898  Finkel stein,  ebenfalls  an  zwei  Stellen [7]  [8].  In  seiner  Arbeit  über 
Verpflegung  von  Säuglingen  in  Säuglingsspitälem  heisst  es:  , Jedem,  der 
Veranlassung  hat,  mit  den  Zuständen  auf  Säuglingsstationen  oder  in  Säug« 
llogskrankenhäusem  sich  praktisch  oder  durch  literarisches  Studium  bekannt 
m  machen,  ergibt  sich  als  erste  betrübende  Erk  enntnissfruoht  die  Thatsache 
ier  abnorm  hohen  Sterblichkeit  in  solchen  Anstalten,  welche  mit  wenigen 
ausnahmen  besonders  begünstigter  Institute  die  Ziffern  der  Gesammtmortalität 
lun  ein  Mehrfaches  übersteigt.  Indem  ich  darauf  verzichte,  dieses  Factum 
insföhrlicher  zu  belegen,  soll  nur  erwähnt  werden,  dass  für  die  Charit^ 
bis  zum  Jahre  1896  die  Mortalität  zwischen  70  und  80  Proc.  der 
Bingelieferten  Kinder  betragen  hat." 

Finkelstein  bekennt  weiter,  dass  die  Krankenanstalt  als  solche, 
anstatt  zu  heilen  und  zu  fördern,  im  Gegentheil  auf  den  noch  erhaltungs- 
^igen  Theil  der  Schutzbefohlenen  verhängnissvoll  einwirkt;  d^m  obersten 
(^rnndsatze  ärztlichen  Thuns,  dem  Nil  nocere,  wird  durch  die  Anstalt  nicht 
genügt.   Der  Baum  im  Krankenhaus  kommt  übrigens  bei  diesen  Verhältnissen 
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nicht  in  Betraeht,  .denn  es  gedeihen  zeitweise  im  demselben  R^^hh»  dieselbic 
Kinder  dnrehans  zufriedenstellend ,  die  einige  Wochen  spiter  Ton  dordios 
ungünstigen  Einflössen  befallen  werden*.  Eine  Beihe  Ton  Mamiahnies,  £? 
Finkeiste  in  yorsehlftgt,  sollen  darauf  hinwirken,  dass  jeder  unmittelkaR 
und  mittelbare  Contact  der  einzelnen  Individuen  ausAllt.  Er  hofft  dadnrd 
ein  ungestörtes  Gedeihen  der  Kinder  annähernd  so  gewfthrleiatet  zu  acbc, 
wie  in  der  Einzelpflege.  —  Für  die  Beurtheilung  mancher  Fra^n  gendm 
grundlegend  erscheint  mir  die  offene  Darstellung  der  in  der  Charite  gemsditeB 
Beobachtungen,  die  Finkelstein  kurze  Zeit  darauf  TerOffentlicht  hat  h 
der  ausführlicheren  Arbeit  über  Mortalität  und  Morbidit&t  in  Säuglinge 
Spitälern  stellt  Finkelstein  die  Frage:  .Ist  überhaupt  eine  Aosult^ 
behandlung  von  Säuglingen  ein  zu  rechtfertigendes  unternehmen  oder  tos 
Yomherein  yer fehlt?  Haben  doch  manche  gefragt:  Wozu  Opfer  anGelduhl 
Arbeit,  wozu  all  die  verlorene  Liebesmüh',  wenn  man  in  letzter  Instas: 
nichts  Anderes  schafft,  als  ein  grosses  Sterbehaus?* 

Mit  relativ  einfachen  hygienischen  Massnahmen  und  genau  dargelegten 
Besserungen  der  Verhältnisse  in  der  Charite  kommt  Finkelstein  zndeE 
Schluss,  dass  auch  unter  bescheidenen  Verhältnissen  es  möglieh  ist,  krinke 
Säuglinge  in  Krankenhäusern  zu  heilen  und  schwache  in  einer 
angesichts  des  minderwerthigen  Materials  befriedigendeo  Weise 
in  die  Hohe  zu  bringen.  In  einem  unter  dem  obersten  Princip  der 
möglichsten  Ausschaltung  von  Infectionskrankheiten,  mit  Quarantäne-  und 
Isolirzimmern  etc.,  erbauten  Hause  prognostioirt  er  Resultate,  die  das  Vor- 
urtheil  gegen  die  Massenpflege  kranker  Säuglinge  zum  Schweigen  briogen 
werden.  Wird  dort  jedes,  auch  das  moribunde  Kind  aufgenommen»  so  wird 
bei  einem  der  Charit^  entsprechend  zusammengesetzten  Material 
die  Mortalität  allerdings  nur  ausnahmsweise  unter  40  Prou 
herabsinken.  An  diesem  im  Wesen  der  Pfleglinge  begründeten 
Minimalsatz  wird  auch  ein  opulent  dotirtes  Institut  kaum  etwas 
herabzumindern  vermögen. 

Zu  gleicher  Zeit  mit  den  oben  erwähnten  Arbeiten  Baginskjs 
H  e  u  b  n  er*s  und  F  i  n  k  e  1  s t e  i n's  beschäftigte  sich  in  einem  entgegengesetxie 
Theile  des  deutschen  Sprachgebietes  ein  anderer  autoritativer  Forscher  mit 
der  Versorgung  kranker  Säuglinge,  nämlich  Escherich [9].  Seine  An* 
schauungen  lassen  sich  folgendermassen  zusammenfassen: 

Wenn  auch  heute  infolge  der  Fortschritte,  die  man  in  Bezug  auf  die 
künstliche  Ernährung  gemacht  hat,  diese  wesentlich  bessere  Garantien  als 
früher  gibt,  so  gibt  es  doch  eine  Reihe  von  Kindern,  für  die  die 
natürliche  Ernährung  mit  Frauenmilch  unumgänglich  ist  Für 
diese  ist  die  Ammenmilch  kein  Luxus,  sondern  ein  Medicameot 
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ohne  welohes  sie  rettungslos  dem  Tode  geweiht  sind.  Es  erseheint 
als  ein  Gebot  der  MensdiHchkeit,  daes  wenigstens  fllr  diese  Ärmsten  Geschöpfe 
Vorsorge  durch  Aafhahme  Ton  Lohnammen  getroffen  wird.  Unter  den  für 
die  Specialpflege  besonders  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  der  Säuglinge 
wird  die  ansteckende  Augeneiterung  der  Neugeborenen  mit  angef&hrt.  Der 
Anschlnss  einer  geeigneten  Anssenpflege  unter  derselben  Leitung  ist  ein  un- 
bedingtes Erfordemiss,  um  einmal  die  zu  errichtende  Sftuglingskrankenstation 
nicht  gar  zu  gross  einrichten  zu  müssen,  zum  anderen  auch  aus  Gründen 
der  Sparsamkeit  und  aus  Gründen  des  erzieherisehen  Einflusses  auf  die  Zieh* 
mütter.  Auf  eine  Reihe  von  Einzelausführungen  Escherich's  in  dieser 
Beziehung  kommen  wir  noch  zurück. 

Zu  erwähnen  ist  endlich,  dass  Biedert [10]  seit  Jahren  für  die  Er- 
richtung Yon  Versuchsanstalten  eingetreten  ist,  in  denen  in  erster  Reihe  auch 
S&uglinge,  und  zwar  kranke  wie  gesunde,  Aufnahme  finden  sollen.  Er  hält 
dabei  die  Beschaffung  von  Frauenmilch  für  die  Ernährung  für  nothwendig. 
Besumiren  wir  die  Ansichten,  die  wir  soeben  auszugsweise  wiedergegeben 
haben,  so  ergeben  dieselben  in  üebereinstimmung  Folgendes: 

Die  Errichtung  besonderer  Anstalten  oder  Abtheilungen 
für  die  Pflege  kranker  Säuglinge  ist  nothwendig.  Sie  ist  geboten 
aus  dem  Gefühl  der  Menschlichkeit,  aus  dem  heraus  die  anderen 
Einrichtungen  unserer  Öffentlichen  Krankenpflege  geschaffen 
worden  sind,  sie  ist  nothwendig  aus  der  socialen  Erwägung,  dass 
zahlreiche  Menschenleben,  die  erhalten  werden  könnten,  sonst 
zu  Grunde  gehen,  und  sie  ist  geboten  aus  hygienischen  Gründen, 
weil  man  zu  der  Erkenntniss  gekommen  ist,  dass  auch  kranke 
Säuglinge  besser  verpflegt  werden  kOnnen,  als  dies  bisher  im 
Allgemeinen  der  Fall  war.  Die  zu  errichtenden  Anstalten  müssen 
ganz  besondere  Massnahmen  in  Bezug  auf  die  Pflege  und  auf  die 
Einrichtung  des  Ganzen  aufweisen,  und  vor  Allem  muss  die  Mög- 
lichkeit, die  Kinder  mit  Frauenmilch  zu  ernähren,  vorliegen. 
In  diese  Zeit  nun,  da  sich  in  der  Literatur  das  Interesse  der  hervor- 
ragendsten Kinderärzte  der  Versorgung  kranker  Säuglinge  intensiver  zuwendet, 
fallen  unabhängig  davon  meine  Bestrebungen,  die  Lage  der  kranken  Säug- 
linge, besonders  unter  der  ärmeren  Bevölkerung,  zu  verbessern.  Wenn  ich 
heute  ausführlicher  über  meine  diesbezügliche  Arbeit  berichte,  so  geschieht 
dies  nicht  etwa,  weil  ich  glaube,  dass  das  von  uns  Erreichte  bereits  den 
Höhepunkt  dessen  darstellt,  was  erreicht  werden  kann  und  was  meiner  An- 
sicht nach  erreicht  werden  muss,  der  Grund  zu  meinen  Mittheilungen  ist 
vielmehr  darin  zu  suchen,  dass  heute  an  manchen  Orten  das  Bestreben,  ähn- 
liche Anstalten,  wie  die  von  mir  ins  Leben  gerufene,    zu  gründen  vorliegt, 
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und  die  yerschiedensten  Seiten  sich  diesbezüglich  mit  Fragen  nach  Dresda 
wandten.  Ich  glaubte  daher,  mit  einer  aoflföhrlichen  Dariegong  der  &> 
stehnngsgetchichte  des  Dresdener  Säuglingsheims  sowie  meiner  'Grundtoseiuih 
ungen  und  Erfahrungen  diesen  Bestrebungen  zu  dienen,  die  auch  asd»- 
wftrts  in  ähnlicher  Weise  der  intenslTen  klinischen  Pflege  kranker  SiogliB^ 
nfther  treten. 

Den  Ausgangspunkt  des  Dresdener  Sftuglingsheims  bildet  die ,  Kinde- 
Poliklinik  in  der  Johannstadt*,  die  am  1.  Mftrz  1894  yon  mir  erdffiiet  worda 
ist.    Ich  führe  die  starke  Frequenz  gerade  an  S&uglingen,  die  von  Tomfaereis 
in  dieser  Poliklinik  zu   beobachten  war,    auf  das  grosse  Interesse  und  dk 
damit   bedingte    sorgfältige    Beobachtung   zurück,  die    den   Kindern  diestr 
Altersklasse  von  mir  gewidmet  wurde.   Besteht  doch  in  Bezug  auf  die  Mög- 
lichkeit, in  der  Erkenntniss  der  Säuglingskrankheiten  vorzudringen  und  dem- 
entsprechend   die    therapeutischen    Massnahmen    einzurichten,  auf  numdier 
Seite  eine  bedauerliche  Unterschätzung  des  ärztlichen  Vermögens.   Je  inte&- 
siyer  man  sich  mit  den  speciellen  Erkrankungen  der  Säuglinge  beschiftigt, 
desto  leichter  wird  es  auch  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  dieses  Alters  sein. 
zu  bestimmten  heilenden  Gesichtspunkten  zu  gelangen.    Ich  konnte  nun  Er- 
fahrungen, die  ich  bereits  in  München  und  Berlin  auf  diesem  Gebiete  genacbt 
hatte,  insofern  bestätigt  sehen,   als  ich  fand,  dass,   wie  in  diesen  beides 
Städten,  so  auch  in  Dresden  neben  denjenigen  Säuglingen,  an  deren  Erbaltiicg 
der  Mutter,   bezüglich  Pflegemutter  durchaus  nichts  gelegen  ist,  bei  denen 
alle  vom  Arzte  angewandte  Mühe  und  Sorgfalt  vollkommen  vergeblich  ist, 
da  der  gute  Wille  zu  einer  entsprechenden  häuslichen  Pflege  fehlt,  eine  be- 
trächtlich grössere  Anzahl  von   Kindern  im  1.  Lebensjahre   uns  zogeffibn 
wurden,  an  denen  die  Mütter  mit  allen  Fasern  ihres  Herzens  hängen.    Man 
unterschätze  das  Muttergefühl   auch  in  unserer  proletarischen  Bevölkernsg 
nicht.    Oft  genug  ist  dasselbe  hier  in  einer  edleren  und  reineren  Form  zu 
finden  als  in  anderen  Ständen,  und  die  Opfer,  die  solche  Eltern  fär  die  Er- 
haltung eines  Kindes  zu  bringen  bereit  sind,  sind  grosse.    Aber  auch  die 
grösste  Bereitwilligkeit  der  Mutter  vorausgesetzt,  Alles  für  ihren  krankes 
Säugling  zu  thun,  ergab  sich  doch  oft  genug  die  betrübende  Thatsache,  dass 
alle  ärztliche  Sorgfalt,  die  man  dem  Falle  widmete,  trotz  des  guten  Willens  der 
Mutter  vergeblich  war.   Dem  beiderseitigen  guten  Willen  von  Mutter 
und  Arzt  entsprach  nicht  das  mütterliche  Können.    Ich  mussto  also 
wieder  und  wieder   die  Erfahrung    machen ,  die  Biedert  so  anschanlich 
schildert  [11].  Unter  der  drückenden  Sorge  för  ihre  anderen  Kinder,  oder  b« 
der  Nothwendigkeit,  sich  im  Kiampf  ums  Dasein  durch  Mitverdienen  des  % 
liehen  Brotes  zu  bethätigen,  in  der  Misere  unserer  Grossstadtwohnungen,  infolge 
der  schlechten  Erziehung,  die  die  Mädchen  des  Volkes  in  dieser  Beziehung  no* 
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terricbiet  ins  Leben  treten  Ittsst,  vermochte  so  manche  arme  Matter  den 
•  gegebenen  ttrztliehen  Anweisungen  nicht  nachzukommen  und  musste  das 
ben  ihres  Kindes  erlöschen  sehen,  das  beim  richtigen  Eingreifen  im  richtigen 
)ment  unzweifelhaft  erhalten  geblieben  wäre,  ja,  das  nach  einer  relativ  kurzen 
it  unter  demjenigen  Masse  von  Pflege,  das  die  Mutter  ihm  zu>  widmen  ver- 
)chte  und  das  f&r  ein  gesundes  Kind  gentigte,  für  ein  krankes  jedoch  nicht 
sreichte,  sich  gut  weiter  entwickelt  h&tte.  Secours  temporaire  haben  die 
anzosen  eine  bestimmte  Art  Hilfeleistung  bei  der  Erhaltung  des  kindlichen 
bens  sehr  treffend  bezeichnet.  Ein  Reichen  der  helfenden  Hand  im  ge- 
benen  Moment  erschien  auch  mir  in  solchem  Falle  von  der  grössten  Be- 
atung.  Man  glaube  übrigens  nicht,  dass  etwa  nur  im  rein  proletarischen 
kusbalt  die  Frau  unter  umständen  nicht  in  der  Lage  ist,  dem. Säugling 
sjenige  recht  beträchtliche  Mass  an  Pflege  zu  Theil  werden  zu  lassen,  dessen 
in  gewissen  Krankheiten  bedarf,  nein,  auch  noch  höher  hinauf  versagt 
i  einer  Erkrankung  des  Säuglings  häufig  genug  das  Vermögen,  alles  Nöthige 
bieten.  Das  hat  die  Entwiokelung  unserer  Anstalt  mir  im  Weiteren  deut- 
b  bestätigt. 

Ich  habe  nun  schon  sehr  bald  angefangen,  den  Müttern  kranker 
aglinge  einen  Theil  ihrer  Last  abzunehmen,  indem  ich  ihnen  die  Nahrung 
Einzelportionsflaschen  bereiten  Hess  und  gegen  Ersatz  der  verwendeten 
iterialkosten  abgab.  Stellt  doch  die  Lieferung  einer  einwandfreien  Nahrung 
richtiger  Zusammensetzung  und  entsprechender  Menge  einen  Hauptpunkt 
3  gesammten  Eingreifens  in  der  Therapie  der  Säuglingskrankheiten  dar. 
id  gerade  in  dieser  Beziehung  fehlt  es  oft  genug,  auch  wenn  wirklich  der 
te  Wille  vorhanden  ist,  an  dem  Verständoiss,  an  der  Fähigkeit  der  Mutter, 
bon  die  Verabreichung  solcher  trinkfertigen  individuell  bereiteten  Flaschen 
t  Säuglingsnahrung  stellt  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  unseren  Heil- 
'olgen  dar  xmd  bildet  heute  einen  integrirenden  Bestandtheil  unserer  Be* 
ebungen.  Mag  in  manchen  Fällen  hiermit  für  das  Kind  schon  viel  gethan 
n,  in  anderen  Fällen  genügt  dies  keineswegs,  da  bedarf  es,  um  die  Hoffnung 
f  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  grösser  werden  zu  lassen,  der  Verab- 
chnng  des  besten  Hilfsmittels,  das  wir  bei  den  Erkrankungen  des  Säug- 
gsalters  haben,  der  Frauenmilch.  In  Verfolg  dieses  Gedankens  kam 
I  dazu,  von  Frauen,  die  ihre  Kinder  stillten  und,  wegen  irgend  eines 
lifferenten  Leidens  oder  wegen  eines  anderen  Kindes  die  Sprechstunde  auf* 
chten,  Milch  abdrücken  zu  lassen  und  diese  besonders  schwer  kranken  zu 
rabreichen.  Natürlich  konnten  das  immer  nur  ganz  vereinzelte  Ausnahmen 
»ben,  aber  das,  was  ich  dabei  sah  ,  Hess  in  mir  den  Gedanken  fester 
id  fester  Wurzel  schlagen,  dass  eine  wirklich  aussichtsreiche 
ibandlung  krankerSäuglinge  nur  dann  möglich  sei,  wenn  man 


186  SchloMmano. 

Frauenmilch  als  Diftteticnm  und  Heilmittel  ausreichend  snrTer 
fügting  hfttte.  War  Dank  der  Verabreichung  ^on  Frauenmilch  inmuiebn 
Fftllen  die  Möglichkeit  der  Oenesung  fttr  das  erkrankte  Kind  geboten,  so  $ik 
man  Falle  genug,  wo  die  Ansprüche,  die  das  kranke  Kind  stellt,  so  bedeatas 
sind,  dass  sie  die  dauernde  Oegenwart  gutgeschulter  Hilbkrftile  und  jedenrl: 
rasch  zu  erlangenden  Ärztlichen  Beistand  erfordern.  Es  erschien  mir  dik 
unbedingt  nothwendig,  für  einen  Theil  der  kranken  Sftuglinge  eine  ent- 
sprechend eingerichtete  Anstaltspflege  zu  schaffen. 

Dass  ein  solcher  Plan  sich  nicht  Ton  heute  auf  morgen  in  die  Wirk- 
lichkeit umsetzen  Iftsst,  war  ohne  Weiteres  vorauszusehen,  doch  hatte  ich  dk 
mir  bevorstehende  Arbeit  wesentlich  unterschätzt.  Hier  und  dort  hatte  ick 
▼ersucht,  meinem  Gedanken  Freunde  zu  erwerben,  doch  war  es  mir  nicfc: 
geglückt,  die  versohiedenartigsten  Bedenken,  die  ich  an  den  einzelnen  SteUrn 
fand,  zu  widerlegen.  Der  eine  Iftngnete  die  Bedürfnissfrage,  der  unkn 
meinte,  die  bestehenden  Einrichtungen  in  dieser  Beziehung  waren  genden 
ideale  und  bedürfben  keiner  Verbesserung,  ein  dritter  glaubte,  die  Eiten 
würden  niemals  einwilligen,  sich  von  ihren  kranken  Kindern  zu  trainea,  gh 
vierter  sah  in  der  hohen  Banglingssterblichkeit  ein  gutes  SicherbeitsTeni 
gegen  die  Ueberproduction  von  Kindern,  ein  fünfter  glaubte,  die  nöthigea 
Mittel  würden  sich  nieht  auftreiben  lassen,  und  was  dergleichen  EinwSs^ 
mehr  sind.  Da  führte  mich  ein  guter  Stern  zu  einem  Bürger  unserer  Stsdt. 
der  ebenso  durch  sein  organisatorisches  Talent,  wie  durch  seinen  Gemeinsinii 
und  die  Bereitwilligkeit,  allem  Outen  und  Edlen  zu  dienen,  bekannt  ist  ß 
ist  dies  der  Geheime  Commerzienrath  Gonsul  Th.  Menz,  und  was  lA 
selbst  schon  für  unmöglich  gehalten,  mein  Project  gewann  unter  den  ffe> 
schickten  Händen  dieses  Mannes  bald  Form  und  Gestalt.  Am  S.  Man  18^> 
hatte  ich  auf  seinen  Wunsch  hin  die  Hanptgesichtspunkte  für  die  Begrnndnüf 
des  in  Aussicht  genommenen  Vereins  skizsirt.  Speciell  über  die  Anstalt  ft" 
kranke  Säuglinge  hiess  es  darin: 

,4.  Es  hat  sich  als  dringendes  Bedürfoiss  herausgestellt,  für  das  CotB" 
kommen  einiger  Kinder  und  zwar  Yorzugsweise  kranker  Säuglinge  xavs 
standiger  arztlicher  Aufsicht  und  standiger  Pflege  Sorge  zu  tragen.  Ei  b^ 
steht  in  Dresden  überhaupt  kein  speoielles  Sauglingshospital,  noch  irfte&i 
welche  Abtheilungen,  die  ausschliesslich  und  mit  allen  Mitteb  der  Torg*^ 
schrittenen  Wissenschaft  versehen,  der  Pflege  kranker  Säuglinge  dienen.  Eu 
derartige  Sauglingsabtheilung  hatte  zunächst  aus  8 — 10  Betten  zn  besteh 
Neben  ihrer  humanitären  Bedeutung  würde  dieselbe  zugleich  den  Zwecket 
der  Wissenschaft  dienen.* 

Gerade  ein  Jahr  spater  wurde  der  Verein  Kinderpoliklinik  mit  Stof 
lingsheim  in  der  Johannstadt  gegründet.    Eine  namhafte  Anzahl  von  Maasers 
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nd  Frauen  unserer  Stadt  hatte  sich  zusammengefunden,  unser  Werk  zu 
Srdern,  in  erster  Linie  die  Gattin  unseres  Oberbürgermeisters,  sowie  eine 
Lnzahl  der  hervorragendsten  Aerzte  Dresdens.  Die  Ziele  des  Vereins  wurden 
rie  folgt  prftcisirt: 

Der  Verein  will:  1.  dnroh  Unterhaltung  einer  Poliklinik  armen  Kindern 
•is  zum  vollendeten  14.  Lebensjahre  ärztliche  Behandlung  unentgeltlich  zu 
lieil  werden  lassen,  2.  ein  in  erster  Linie  der  Pflege  kranker  S&ug* 
inge  gewidmetes  Heim  errichten,  3.  geeignete  weibliche  Krftfte  durch 
»Taktische  und  theoretische  Anweisung  zu  Säuglingspflegerinnen  erziehen, 
i  die  Versorgung  mit  guter  und  reiner  Milch  erleichtern  und  controliren, 
K  dnrch  Belehrung  und  Hilfe  mit  Bath  und  That  die  Kinder*  und 
läuglingssterblichkeit  herabsetzen. 

Nachdem  in  kurzer  Zeit  auch  die  zur  ersten  Errichtung  einer  klini- 
chen  Abtheilung  nöthigen  Geldmittel  in  bescheidenem  umfange  durch  eine 
brnmlnng  zusammengebracht  waren  und  ein  Stamm  von  Jahresbeiträgen 
lie  Hoffnung  auf  ein  gedeihliches  Fortbestehen  gerechtfertigt  erscheinen  Hess, 
lollte  am  1.  August  1898  unter  dem  allerdings  wenig  zweckentsprechenden 
(tarnen  , Säuglingsheim'  die  stationäre  Abtheilung  für  kranke  Säuglinge  er- 
Sflfnet  werden.  In  der  ersten  Etage  eines  Miethhauses,  das  durchaus  nicht 
^  diesen  Zweck  gebaut  oder  adaptirt  war,  hiess  es,  sich  so  gut  oder  so 
Khlecbt  wie  möglich  einrichten.  Der  Etat  für  das  erste  Jahr  sah  nicht,  wie 
ich  gewünscht  und  erhofft,  10 — 12  Betten  für  Säuglinge,  sondern  deren  nur 
^  vor.  Trotzdem  erwuchs  die  Aufgabe,  nunmehr  völlig  über  die  Principien 
ier  Pflegnng  und  Wartung  der  Kinder  ins  Klare  zu  kommen,  und  wenn  sich 
&uch  einige  Einzelheiten  bei  dem  nunmehr  detaillirt  aufgestellten  Programm  als 
anpraktisch  und  unrichtig  erwiesen,  im  Grossen  und  Ganzen  hat  sich  doch 
gezeigt,  dass  die  von  vornherein  ins  Auge  gefassten  Massnahmen  durchaus 
richtige  waren.  Ich  will,  ehe  ich  weiter  auf  die  Verhältnisse  eingehe,  nach- 
tragen, dass  schon  nach  kuner  Zeit  in  den  5  Betten  10  Kinder  lagen.  An- 
dauernd ist  der  Zugang  zu  unserer  Anstalt  gestiegen,  und  jeder  Vermehrung 
der  Bettenzahl  folgte  eine  Vermehrung  der  Patienten,  so  dass  immer  wieder 
luid  wieder  gesucht  werden  musst«,  in  den  gegebenen  Verhältnissen  eine 
Erweiterung  eintreten  zu  lassen.  Hatte  die  Anstalt  zunächst  nur  aus  den 
Zimmern  1 — 9  (siehe  die  Zeichnung  auf  Seite  188)  bestanden,  so  wurden  später 
die  binme  10 — 15  zugenommen,  und  endlich,  als  auch  dies  nicht  mehr  reichte, 
wurden  in  der  zweiten  Etage  die  den  Zimmern  10 — 15  unten  entsprechenden 
A&ume  ermiethet.  Wenn  man  bedenkt,  dass  heute  die  Anstalt  durchgehend 
mit  36^2  Säuglingen  und  8 — 10  Ammen  belegt  ist,  diese  Zahl  bisweilen 
auch  anf  47  Kinder  steigt,  so  wird  der  Fachmann  ohne  Weiteres  erkennen, 
daas  gute  Besultate  jedenfalls  nicht  auf  die  Ausdehnung  und  Weite  der  Bäume 
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zarückznföhren  sind.  loh  glaube  im  Gegentheil,  da»  es  in  DeutachlaBd  keb 
Sftnglingastation  gibt,  die  gleich  elend  untergebracht  ist.  Wenn  man  trot: 
dem  geneigt  ist,  die  bei  uns  erzielten  Erfolge  als  auasergewöhnli«^  gote  c 
bezeichnen,  und  die  im  gleichen  Hefte  veröffentlichte  Arbeit  Yon  mir  m 
Peters  gibt  für  die  Beurtheilung  unserer  Resultate  einigen  Anfaefaha.  k 
muss  dies  an  anderen  Gründen  gelegen  sein ,  und  über  diese  soll  oon  m- 
führlicher  gesprochen  werden. 

I.  Die  £rnfthrung  der  kranken  Sftuglinge. 

Die  angeführten  ürtheile  der  anerkannten  Führer  unserer  Wissouchaf: 
und  die  geschilderten  eigenen  Erw&gungen  und  Erfahrungen  Hessen  es  hl- 
solut  nothwendig  erscheinen,  bei  der  Anstaltsrerpflegung  kranker  SSngÜBgE 
Frauenmilch  zur  Verfügung  zu  haben.    Man  könnte  nun  zunftehst  d&m 


denken,  dass  die  eigene  Mutter  ihr  Kind  selber  stillen  sollte,  und  in  d«r 
That,  wenn  ein  Kind  an  der  Brust  der  Aufnahme  in  ein  Krankenhans  be- 
dürftig ist,  so  gibt  es  keine  bessere  Lösung  der  Emährungsfirage ,  als  dk 
eigene  stillende  Mutter  mit  au&nnehiBen  und  sie  ihre  Mutterpflicht  weiter  er 
füllen  zu  lassen.  In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei  perforirenden  Homhautgeschwnren 
infolge  Ophthalmoblennorrhoe  u.  ft.  m.,  haben  wir  aueh  diesen  Ausweg 
betreten.  Im  Allgemeinen  aber  liegt  die  Sache  so,  dass  erstlich  Kinder,  die 
gestillt  werden,  an  und  für  sich  schon  selten  genug  erkranken  und  das 
zweitens,  wenn  dies  doch  der  Fall  ist,  die  Pflege  ruhig  zu  Hause  geleistet  werden 
kann.  Für  unsere  Verhältnisse  in  Deutschland  macht  sich  also  der  Ausweg, 
das  Kind  mit  der  stillenden  Mutter  aufnehmen  zu  müssen,  nur  selten  nöthig. 
Für  die  Ernährung  aller  übrigen,  welche  überhaupt  nicht  oder  nicht  mehr 
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festillt  werden,  könnte  man  sich  die  Lösung  der  Ernfthrnngsfrage  in  der  Art 
lenken,  dass  man  Lobnammen  znr  Em&hmng  der  Patienten  heranzieht.  An 
inigen  üniyersitfttskliniken  ist  neuerdings  derartiges  Brauch.  Hier  unter 
ten  bestimsiten  Gesichtspunkten  von  Forschung  und  ünterrichtsbedürfniss  er- 
cheint  mir  ein  solches  Vorgehen  völlig  gerechtfertigt.  Ganz  anders  ver* 
lält  es  sich  mit  anderen  ausschliesslich  oder  doch  in  erster  Linie  humani- 
ären  Zwecken  dienenden  Anstalten.  Hier  erscheint  die  Anstellung 
on  Lohnammen  zur  Versorgung  der  Patienten  Yollkommen 
mstatthaft.  Zun&chst  kommt  dabei  die  Preisfrage  in  Betracht.  Eine 
Lmme  erhält  in  unserer  Gegend  einen  Lohn  von  40  Mark  pro  Monat. 
)ie8er  beträchtlichen  Leistung  in  Baargeld  ist  hinzuzufügen  der  bedeutende 
Lufwand,  den  die  Ernährung  der  Amme  verursacht.  Nun  verlieren  Ammen, 
)ei  denen  ausschliesslich  kranke  und  infolgedessen  saugsohwache  Kinder 
linken,  in  der  Regel  sehr  rasch  ihre  Milch.  Die  producirte  Milchmenge 
teht  daher  in  kurzer  Zeit  schon  in  keinem  Verhältniss  mehr  zu  dem  auf* 
gewendeten  Preis.  Ganz  abgesehen  hiervon  aber  sind  die  schwersten 
ithischen  Bedenken  gegen  dieses  System  der  Ernährung  kranker  Kinder 
lorch  Lohnammen  zu  erheben.  Wenn  Jemand  eine  Amme  für  sein  ge* 
undes  Kind,  oder  aber  auch  für  sein  schwächliches  Kind  nimmt,  so  sind 
lie  Chancen,  dass  das  E[ind,  zu  dem  die  Amme  kommt,  am  Leben  erhalten 
vird,  sehr  grosse.  Wenn  nun  auch,  was  leider  oft  genug  der  Fall  ist,  das 
^mmenkind  dadurch,  dass  es  seiner  Mutter  beraubt  wird,  zu  Grunde  geht, 
K)  bleibt  wenigstens  das  andere  Kind,  das  sie  nunmehr  stillt,  am  Leben, 
^iel  unwahrscheinlicher  ist  diese  Lebensaussicht  jedoch  in  einem  Hospi- 
;ale,  in  dem  sich  ausschliesslich  kranke  Kinder  befinden.  Hier  gelingt 
!8  trotz  aller  aufgewandten  Mühe,  trotz  aller  Hingabe  der  Amme  nicht 
mmer,  das  fliehende  Leben  zu  erhalten,  und  in  anderen  Fällen,  wo  der  Er- 
-olg  des  Darreichens  von  Frauenmilch  ein  ganz  eclatanter  war  und  die  Kinder 
geheilt  und  gekräftigt  den  Ihren  wieder  übergeben  werden,  gehen  dieselben 
später  in  einem  Bückfalle  wieder  zu  Grunde,  umsonst  also  hat  man  die 
tfutter  ihrem  eigenen  Kinde  entzogen. 

Aus  diesen  Gründen  halte  ich  die  Anstellung  von  Lohnammen,  die 
)hne  ihr  Kind  in  einer  Anstalt  kranke  Säuglinge  stillen,  im  Allgemeinen, 
rom  oben  erwähnten  Fall,  wo  wissenschaftliche  Forschung  oder  klinischer 
Unterricht  es  erfordern,  etwa  abgesehen,  für  ein  nicht  zu  billigendes  Vorgehen, 

Wie  ist  nun  diesem  üebelstande  abzuhelfen?  Ich  habe  in  diesem 
Dilemma  eine  Lösung  gesucht,  die  mir  die  einzig  mögliche  zu  sein 
scheint,  und  zwar  waren  es  sociale  Erwägungen,  die  mir  den  richtigen  Weg 
gewiesen  haben.  Die  öffentliche  Fürsorge  für  diejenigen  Frauenspersonen, 
die  ihrer  Niederkunft  entgegensehen,   erstreckt  sich  an  den  verschiedenen 
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Orten  yenchieden  weit.  In  den  Orosastädten  bieten  die  FraneDklnike 
and  Entbindungsanstalten  einen  Unterstand  f&r  alle  die ,  die  soDst  nkst 
wflssten,  wo  sie  in  dieser  Zeit  ibr  Haapt  niederlegen  sollten.  Denn  die  Vct- 
mietherinnen ,  die  sonst  den  Mädchen ,  und  am  solche  handelt  es  ach  doc: 
in  erster  Linie ,  gern  ünterkanft  gewähren ,  sind  im  Allgemeinen  dordiu: 
nicht  geneigt,  dies  aach  zum  Zwecke  der  Entbindang  zu  tfaon.  Mannigfic^ 
sociale,  hygienische  und  ethische  Gründe  sprechen  auch  daftkr,  ein  deruüfm 
Verlegen  der  Niederkanft  in  die  jammerroUen  Verhältnisse  der  Proletuier 
Wohnungen  nach  Möglichkeit  zu  bekämpfen.  Die  öffentlichen  GeWldoxr 
erflülen  in  dieser  Beziehung  eine  äusserst  wichtige  Mission,  ja,  maoefaeror; 
gehen  dieselben  noch  etwas  weiter,  indem  sie  eine  bestimmte  Anzahl  to: 
Mädchen  bereits  vor  ihrer  Niederkunft  gegen  Beköstigung  aufnehmen,  un 
sich  so  die  nOthigen  Arbeitskräfte  för  die  wirthschaftlichen  Verrichtungen  blDi: 
zu  verschaffen.  Diejenigen,  denen  das  Qlfick  zu  Theil  wird,  eine  dieser  ifflne: 
begehrten  Stellen  zu  erhalten,  haben  den  Vortheil,  zu  einer  Zeit,  wo  dit 
Arbeitsgelegenheit  för  sie  wegen  ihres  Zustandes  eine  sehr  beschrftnkte  k. 
ein  sicheres  Unterkommen  gefunden  zu  haben.  Sofort  nach  Ablauf  ihres  Woebei 
bettes,  nach  etwa  8, 9, 10  oder  11  Tagen,  je  nach  den  besonderen  Verhütnisei 
müssen  aber  die  frisch  entbundenen  Mädchen  die  Qebäranstalten  Terlassea 
und  durch  die  mit  der  Geburt  Yerbundenen  Blutverluste  geschwächt,  ttcba 
sie  zum  Theil  vollkommen  subsistenzlos  mit  ihrem  Kinde  dem  Nichts  gegen 
über.  Ohne  Ersparnisse,  ohne  Anverwandte,  die  ihnen  jetzt  die  HebeToUr 
Hand  reichen ,  verlassen  von  dem  Vater  ihres  Kindes ,  arbeitsunftti)?  Qc^ 
doch  gezwungen,  nicht  nur  für  sich ,  sondern  auch  für  ihr  Kind  sn  90vpz. 
sind  viele  Mädchen  an  dieser  Stelle  ihres  Lebens  der  Verzweiflung  pr^i^ 
gegeben ,  und  oft  genug  ersieht  man  aus  Oenehtsverhandlungen ,  wie  der 
Weg  zum  Fluss  gewissermassen  der  einzige  ist,  den  sie  zu  finden  wissen. 

,  Arbeitslos,*  so  heisst  es  in  dem  Jahresbericht  des  Berliner  Vereins ,  Unter- 
kunft für  hilfsbedürftige  Wöchnerinnen  und  deren  Säuglinge*,  .auch  arbat«- 
unfähig  während  der  letzten  Monate,  haben  diese  Frauen  den  letzten  Pfeonig 
für  die  nothwendigsten  Bedürfnisse  ausgegeben.  Von  Eltern  und  Verwandt«: 
Verstössen ,  von  dem  Manne ,  dem  sie  angehörten ,  meist  verläugnet,  ist  i^. 
uneheliche  Mutter  mit  ihrem  Kinde  meist  heimathlos  und  für  den  AngenbB 
nicht  in  der  Lage,  von  den  ihr  gesetzlich  zustehenden  Rechten  Oebraneh  n 
machen ,  die  Beute  tiefer  seelischer  und  körperlicher  Leiden.  Hier  reicher 
wir  ihr  unsere  Hand,  hier  geleiten  wir  sie  in  ein  freundliches  Heim,  das  ü' 
Schutz  und  Erholung  bietet,  in  dem  ihr  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  ito 
Kind  die  so  werthvolle  Pflege  angedeihen  zu  lassen.  Hier  wird  sie  sa 
ihrer  Verantwortlichkeit  für  dasselbe  bewusst,  hier  findet  sie  durch  Znspnel 
und  Rath  den  Muth,  den  Kampf  ums  Dasein  von  Neuem  aufzunehmen.  H>^ 
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»mühen  wir  ans,  einer  Jeden  nach  ihren  Fähigkeiten  ein  geeignetes  Arbeits- 
Id  nachzuweisen.' 

So  berichtet  der  Berliner  Verein  in  seinem  ersten  Jahresberichte.  Denn 
ährend  die  Fürsorge  für  solche  nnglückliche  Personen,  oft  genug  gibt  es 
ich  ehe  verlassene  Frauen  darunter,  in  anderen  L&ndern  verbreitet  und 
ohlorganisirt  ist,  hat  man  sich  in  Deutschland  noch  wenig  derartigen  Be- 
rebungen  gewidmet.  Immerhin  besteht  jetzt  auch  bei  uns  bereits  eine 
nzahl  Ton  Anstalten  und  Stiftungen,  die  iü  dieser  Beziehung  wirken.  So 
t  in  Berlin  unter  Neumann  im  Jahre  1899  der  oben  erwähnte  Verein 
[Jnterkunft  für  hilfebedürftige  Wöchnerinnen  und  deren  Säuglinge*  gegründet 
orden.  In  Dresden  haben  wir  seit  geraumer  Zeit,  in  fthnUebem  Sinne  arbeitend, 
te  unter  Verwaltung  des  Rathes  bestehende  ,  Wohlgemeinte  Stiftung*  und  das 
^öchnerinnenasyl  des  Vereins  zur  Hebung  der  Sittlichkeit,  fürwahr,  eine  Be- 
;rebung  eines  Sittlichkeitsvereins,  der  jeder  Arzt  die  vollste  Anerkennung 
>llen  wird,  die  sich  in  hilfreicher  Liebe  an  gefallenen  Mftdchen  bethätigt» 
de  erstgenannte  Wohlgemeinte  Stiftung  hat  im  Jahre  1899  21  Frauen, 
n  Jahre  1900  22  Frauenspersonen  aufgenommen,  die  Zufluchtsstätte  für 
rme  Wöchnerinnen  1899  121,  1900  104  Frauen  Obdach  geboten. 

Die  Dauer,  die  solche  Mütter  in  diesen  ünterkunftstellen  bleiben  können, 
tt  allerdings  eine  beschränkte.  Die  Zufluchtsstätte  soll  nur  ein  Obdach 
ieten,  bis  sich  ein  anderes  Unterkommen  gefunden,  oder  bis  die  Entbundene 
rieder  völlig  arbeitsfähig  ist. 

Einen  Schritt  weit-er  gehen  in  dieser  Beziehung  einige  andere  Anstalten, 
ie,  wie  Neumann  sich  treffend  ausdrückt,  im  Oegensatz  zu  den  Findel- 
astalten die  Beziehungen  zwischen  Mutter  und  Kind  zum  Vortheil  beider  be- 
estigen  wollen.  Der  Londoner  und  anderen  auswärtigen  Anstalten  nach- 
febildet  ist  in  dieser  Beziehung  das  kaiserliche  Kinderheim  zu  Oräbschen- 
Breslau,  das  Soltmann  ins  Leben  gerufen  hat.  Diese  Anstalt  will  nach 
i  1  ihrer  Satzungen  hilflosen  aber  gesunden  Neugeborenen  und  Säuglingen 
oit  ihrer  in  Nothlage  befindlichen,  aber  noch  arbeitsunfähigen  Mutter  ohne 
Jnterschied  der  Religion  zeitweise  Unterkunft,  Wartung  und  Pflege  gewähren. 
Sa  kommen  nach  Neumann  [12]  durchschnittlich  3—4  Wochen  Anstalts- 
mfenthalt  auf  jede  Mutter  0- 


^)  Vollkommen  unverständlich  ist  es,  wie  Jemand  bei  dieser  ganz  klaren 
Sachlage  meinen  konnte,  dass  die  Einrichtangen  des  Dresdner  Säaglingsheimes 
lenen  der  Gräbschner  Anstalt  nachgebildet  seien.  (Siehe  Jahrbnch  fär  Kinder- 
leilkunde  Band  LIV  p.  683.)  Die  Gräbschner  Anstalt  unterscheidet  sich  ganz 
'andamental  yon  der  nnsrigen  dadurch,  dass  es  sich  bei  uns  nm  ein  San  gl  in  gs- 
irankenhans  handelt,  während  umgekehrt  in  Gräbschen  kranke  Kinder  über- 
üaupt  nicht  im  Hans  behalten  werden. 
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Es  erschien  mir  daher  nun  bei  weiterem  Ueberlegen  das  eiang  M> 
tige,  diese  Bestrebangen  der  Unterstützung  hilftbedürftig«-  WOchneriDncn  n 
verbinden  mit  einer  Anstalt  Ar  kranke  S&ogUng».  Boten  sieh  dadnidi  doe: 
auf  einmal  eine  Anzahl  stillender  Fraaen  dar ,  denen  mit  der  Aufbahme  \i 
eine  Anstalt ,  wohin  sie  ihr  eigenes  Kind  mitnehmen  könnten ,  eine  gn^ 
Wohlthat  erwiesen  werden  wfirde,  för  die  sie  sich  durch  Mitstillen  and^r? 
Kinder  oder  Abdrücken  überschüssiger  Hiloh  dankbar  erweisoi  könnia. 
Dreierlei  Bedenken  Hessen  sich  einem  derartigen  Vorhaben  en^^enstelleQ: 
einmal  n&mlich  war  der  Einwand  naheliegend ,  dass  das  Stillen  bereits  k 
Volke  so  zurückgegangen  sei ,  dass  nicht  genügend  Mütter  überhaupt  Las: 
and  Fähigkeit  hfttten,  ihrem  Kind  die  Brust  zu  reichen.  Ich  halte  eine  der 
artige  Anschauung .  für  ganz  falsch.  Nicht  in  der  physischen  Uomi^lichkeh. 
nein,  in  der  irregeführten  Anschauung,  dass  die  künstliche  Ernährung  da^ 
selbe  biete  und  yermOge,  wie  die  natürliche,  und  vor  Allem  in  socialen  Grandes 
ist  die  Ursache  der  bedenklichen  Abnahme  des  Selbststillens  zu  suchen  nini 
Belehrung  und  sociale  Hilfe  sind  die  Mittel,  die  immer  weitere  Stftnde  zq  ihm 
natürlichen  Mutterpflicht  zurückführen  werden.  Das  physische  UnTermSges 
steht  in  zweiter  Linie  und  ist  zumeist  ein  secund&res,  durch  sociale  üebel- 
stftnde  bedingtes.  Ich  habe  in  früheren  Jahren  durch  eine  angestellte 
Untersuchung  über  diese  Verhaltnisse  mir  Klarheit  verschafft  und  dam&li 
gefunden,  dass  in  Dresden  in  der  proletarischen  Bevölkerung  [18]  etwa  zw» 
Drittel  aller  Mütter  es  überhaupt  versuchen,  ihren  Kindern  die  Brost  m 
reichen.  Ein  ganz  betr&chtlicher  Theil  derselben  gibt  diesen  Versuch  bereit 
nach  8 — 14  Tagen  wieder  auf.  Hierzu  gehören  in  erster  Linie  die  Msdchen, 
die  in  öffentlichen  Entbindungsanstalten  entbunden  und  hier  zum  Stallei 
angehalten  worden  sind ,  die  aber  nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik  ihr 
Kind  in  Pflege  geben  müssen,  um  baldmöglichst  wieder  in  Stellun^jr  oder  is 
die  Fabrik  zu  gehen.  Hierher  gehört  auch  die  grössere  Menge  der  FraneiL 
die,  nachdem  sie  vom  Wochenbette  aufgestanden,  mehr  oder  weniger  unter 
dem  Einfluss  zu  früh  aufgenommener  wirthschaftlicher  Thfttigkeit  bei  mangel- 
hafter Ernährung  ihre  Milch  bald  verlieren.  Es  dürfte  nunmehr  die  ZaKl 
der  gestillten  Kinder  vom  14.  Lebenstage  ab  allmälig  und  beständig  immer 
mehr  und  mehr  abnehmen.  Ein  weiteres  plötzliches  Absinken  der  Zabl  der 
Oestillten  findet  von  dem  Momente  an  statt,  wo  die  Unterstützung  der  Orts- 
und  Fabrikkrankenkassen  fortfUlt,  wo  dieselbe  also  genöthigt  ist,  ihre  Fabrik- 
arbeit  wieder  aufzunehmen.  Dies  ist  bei  uns  nach  4  Wochen  der  FalL  Vos 
da  an  wird  die  Zahl  der  Mütter,  die  ihre  Kinder  selbst  ernähren,  kleioer 
und  kleiner.  Dass  ein  Kind  länger  als  3  Monate  gestillt  wird,  ge- 
hört bei  uns  zu  den  Ausnahmen. 

Es  war  also  zu  erwarten,  dass,   wenn  man  den  Müttern  eine  3tStt<; 
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schuf,  wo  sie  sorglos  und  gut  genfthrt  sich  dem  Stillen  ihres  Kindes  widmen 
konnten,  sie  dies  auch  gern  und  mit  Erfolg  thun  würden.  Bot  uns  doch 
die  Thatsache,  dass  in  der  königlichen  Frauenklinik  alle  Mütter  zum  Selbst- 
ütillen  angehalten  werden,  die  Gewissheit,  dass  von  vornherein  in  dieser  Hin- 
sicht das  Nöthige  geschehen  würde. 

Eine  zweite  Möglichkeit,  die  man  hätte  voraussagen  können,  wäre  die 
gewesen,  dass  die  Mädchen  sich  nicht  dazu  würden  finden  lassen,  eine  der- 
artige Anstalt  aufzusuchen,  und  in  der  That,  gewiss  war  es  nöthig,  das 
Vormtheil,  das  sich  jeder  geschlossenen  Anstalt  gegenüberstellt,  langsam  zu 
überwinden.  Aber  nachdem  es  sich  in  der  Bevölkerung  immer  mehr  und 
mehr  herumgesprochen  hatte,  dass  die  Anforderungen,  die  wir  steilen,  keine 
anbilligen  sind,  Pflege  und  Behandlung  dagegen  für  diejenigen,  die  ihre 
Pflicht  thun,  sehr  gut  wären,  haben  wir  unter  derartigem  Vorurtheil  nicht  mehr 
m  leiden  gehabt.  Der  Zuzug  ist  andauernd  gestiegen,  so  dass  er  die  letzten 
Monate  dauernd  grösser  war,  als  die  Zahl  der  Plätze,  die  wir  besetzen  können. 
Dass  sich  die  Aufgenommenen  weigern,  sohald  sie  es  können,  ein  anderes 
Kind  mit  zu  stillen,  und  wenn  es  auch  manchmal  ein  recht  jammerbarer 
Atrophilsus  ist,  den  anzulegen  wahrlich  keinen  Reiz  für  eine  Frau  hat,  kommt 
überhaupt  so  gut  wie  nie  vor.  Allerdings  sehen  auch  alle  Anstaltsinsassen, 
wie  genau  von  ärztlicher  Seite  darüber  gewacht  wird,  dass  nie  ein  Kind, 
das  eine  Ansteckung  befürchten  liesse,  an  die  Brust  gegeben  wird,  dass  z.  B. 
ein  Kind,  solange  es  nach  der  Aufnahme  von  dem  mitgebrachten  Soor  nicht 
befreit  ist,  unter  keinen  umständen  gestillt  wird,  vielmehr  die  ihm  zuge- 
dachte Frauenmilch,  wenn  diese  indicirt  ist,  abgedrückt  durch  die  Flasche 
erhält.  Auch  sind  doch  einige  der  Ammen  immer  schon  längere  Zeit  im 
Hause,  und  diese  sind  bei  der  Einrichtung  der  neuen  durch  Anweisung  und 
Beispiel  behilflich.  Dass  natürlich  das  Regiment  in  solcher  Anstalt  ein 
strenges,  aber  gerechtes  sein  muss,  ist  wohl  selbstverständlich. 

Endlich  wäre  ein  dritter  Punkt  zu  erwähnen,  der  von  vornherein  gegen 
unser  Regime  ins  Feld  geführt  werden  könnte,  und  das  ist  die  Frage,  ob 
denn  die  Mehrzahl  der  aufgenommenen  Frauen  genügend  Milch  haben  würden, 
um  ausser  ihrem  eigenen  noch  ein  anderes  Kind  zu  ernähren.  Ich  habe  nun 
von  vornherein  der  Anschauung  gehuldigt,  dass  die  Mutterbrust  nicht  nur 
ein  wunderthätiger  Bronnen  sei,  sondern  auch  ein  Quell,  so  reichlich  sprin- 
gend, dass  man  grosse  Anforderungen  in  dieser  Beziehung  an  ihn  stellen 
kann.  Zwei  Erfahrungen  sind  jedem  Pädiater  geläufig,  einmal  sehen  wir 
nämlich,  in  welch  beträchtlichem  Masse  Kinder  an  der  Brust  überernährt  zu 
werden  pflegen.  Ein  Brustkind,  das  nur  so  viel  trinkt,  wie  es  braucht, 
gehört  zu  den  Seltenheiten.  Die  consumirten  Mengen  Muttermilch  über- 
steigen das  f actische  Bedürfniss  in  der  Regel  um  ein  beträchtliches,  und  wer 
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Yon  ans  hfttte  nicht  zuweilen  an  einer  Matterbrust  zwei  kräftige  Zwillingr 
gedeihen  sehen?  Hier  gibt  also  unter  dem  Zwange  der  Noth wendigkeit  ci- 
Brust  auf  einmal  genügend  und  vielleicht  auch  zu  viel  Nahrung  fiLr  2  Kinde. 
Dieser  Vorgang  erschien  mir  nachahmenswerth  und  musste  sich  künr.- 
lieh  auslösen  lassen.  Auf  die  erhöhte  Inanspruchnahme,  so  nahm  ich  am 
würde  die  Drüse  mit  erhöhter  Leistung  antworten.  Auch  diese  AnDähnsr 
hat  sich  voll  best&tigt.  So  gut  wie  ausnahmslos  gelingt  es,  die  bei  uns  auf- 
genommenen Mütter  in  ihrer  Milchsecretion  dabin  zu  bringen ,  dass  sie  W 
trächtUch  mehr,  als  für  ihr  Kind  nöthig,  produciren.  Ich  habe  in  den  ersus 
Entwickelungsphasen  der  Anstalt  angenommen,  dass  auch  bei  einer  grosseren  An- 
zahl von  Ammen  im  Durchschnitt  täglich  1200g  Milch  von  jeder  zn  erzielen  seb 
würden.  Wie  wir  nachher  sehen  werden,  gestaltet  sich  der  Wechsel  an  stillendeo 
Frauenzimmern  rege,  so  dass  wir  immer  neuen,  frisch  entbundenen  Zuiag 
erhalten.  Dieser  gibt  naturgemäss  nur  wenig  Milch  und  hebt  sich  in  dieser 
Hinsicht  erst  langsam  an.  Andere  wieder  sind  in  der  abnehmenden  Phase 
und  wollen  successive  abstillen.  Auch  dadurch  wird  der  Durchschnitt  oi- 
günstig  beeinflusst.  Trotz  Allem  hat  sich  gezeigt,  dass  meine  Schfttzung  eise 
sehr  gut  treffende  gewesen  ist  Wie  auch  aus  der  Zusammenstellung  Ton 
Flachs  [14]  ersichtlich,  haben  wir  in  der  That  einen  Jahresdurchschnitt  tos 
1200  g  Milch  pro  Amme  und  Tag  täglich  erzielt.  Ich  will  übrigens  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  dieses  Yerfaftltniss  sich  um  so  günstiger  für  die  Anstalt  stellen 
wird,  je  richtiger  das  Verhältniss  von  Ammen  und  Ammenkindern  zu  den 
kranken  Kindern  gewählt  ist  und  je  geräumigere  Verhältnisse  eine  Ansamm- 
lung der  Ammen  gestatten,  die  nicht  mehr  durch  Tagesschwankungen  be- 
einflusst wird.  Ich  meine,  dass  man  alsdann  auf  einen  noch  höheres 
Milchertrag,  etwa  1350 — 1400  g  im  täglichen  Durchschnitt  kommen  mmäte. 
Immerhin  kann  man  aber  mit  1200  g  täglich  recht  zufrieden  sein.  Die  Ver- 
theilung  dieser  Milch  ist  etwa  in  der  Weise  zu  veranschlagen,  dass  man  ent- 
weder das  Ammenkind  und  einen  wieder  saugkräftigen  Patienten  der  eines 
Frau  übergibt  und  jedes  der  Kinder  etwa  600  g  trinken  lässt,  oder  die  einen 
600  für  die  Patienten  bestimmten  Gramm  an  2  oder  3  Kinder,  die  weniger 
trinken,  vertheilt  oder  dass  die  Amme  einen  Theil  ihrer  Milch  abdrückt  und 
diese  solche  Kranke  erhalten,  die  man  nicht  direct  an  die  Brust  legen  will. 
Das  Abdrücken  lernen  übrigens  alle  mehr  oder  weniger  rasch  und  erreichen 
es,  dass  sie  einen  schwankenden  Theil  ihrer  Tagesmenge  uns  so  zur  Verfügung 
stellen.  Mehr  als  ein  Drittel  der  ganzen  Milch  wird  man  allerdings  auf 
diese  Weise  abgedrückt  zu  erhalten  nicht  erhoffen  dürfen.  Eine  Hauptkonst 
in  unserem  ganzen  Betriebe  besteht  darin,  dass  die  Kinder  in  der  richtige 
Beihenfolge  angelegt  werden.  Allgemeine  Regeln  lassen  sich  freilich  hierfür 
nicht  aufstellen,  die  Individualität  des  Kindes  und  der  Amme  spielt  dabei  die 
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ausschlaggebende  Rolle.  Hat  eine  Frau  einen  gierig  trinkenden  Atropbiker 
oiit  zu  stillen,  so  wird  man  erst  das  eigene  Kind  sich  sättigen  lassen  nnd 
jenen  yor  die  Aufgabe  stellen,  sich  den  Rest  herbeizuholen.  Soll  ein  früh* 
geborenes,  saugschwaches  Kind  die  Brust  bekommen,  so  wird  man  mit  Vor- 
Lheil  das  eigene  Kind  so  lange  trinken  lassen,  bis  die  Milch  gut  läuft  und 
iann  den  debilen  Patienten  anlegen.  Das  Verständniss  der  Pflegerin  und 
7or  Allem  das  immer  hierüber  wachende  Auge  des  Arztes  vermag  durch  Ord- 
nung dieser  Verhältnisse  Erkleckliches  zu  leisten. 

Für  unumgängig  nöthig  halte  ich  es  bei  einem  derartigen  Betriebe,  dass 
die  Trinkmengen  ein  jedes  Mal  bei  jedem  Kinde  festgestellt  und  aufgezeichnet 
«werden.  Man  hat  gemeint,  und  das  ist  mir  von  Besuchern  persönlich  wieder- 
bolt  gesagt  und  auch  von  geschätzter  Seite  anlässlich  der  letzten  Natur- 
forscherversammlung vorgehalten  worden,  dass  die  hierdurch  veranlasste, 
ganz  beträchtliche  Vermehrung  der  Arbeit  für  das  Pflegepersonal  auf  ein  hyper- 
trophisches wissenschaftliches  Bedürfniss  zurückzuführen  sei.  Gewiss  seien  der- 
artige Beobachtungen  der  Trinkmengen  sehr  interessant  für  die  Erkenntniss  des 
Nabrungsbedürfnisses  des  Kindes  und  ähnliche  Fragen,  aber  die  aufgewendete 
Zeit  und  Mühe  bedeute  einen  Luxus  und  eine  allzu  starke  Belastung  des  Perso- 
oals.  Ich  kann  dieser  Anschauung  nicht  genug  widersprechen.  Ich  halte  geradezu 
die  bei  uns  geübte  Feststellung  der  Trinkmengen  jedes  Brustkindes  für  das 
Fundament,  auf  dem  unsere  ganze  Einrichtung  basirt.  Jedes  Kind  muss  so  viel 
erhalten,  als  es  bedarf,  kein  Kind  soll  mehr  bekommen,  denn  unsere  Frauen- 
milch ist  für  uns  ein  werthvoUes  Nass,  das  wir  nicht  unausgenutzt  in  den 
Windeln  wiederfinden  wollen.  Die  erklärliche  Neigung  der  Ammen,  ihr 
eigenes  Kind  primo  loco  zu  überfüttern,  das  ihr  anvertraute  dagegen  knapp 
zu  halten,  die  Noth wendigkeit,  von  jeder  Amme  zu  wissen,  was  sie  der  An- 
stalt leistet  und  wie  viel  sie  ihr  infolgedessen  werth  ist,  Alles  dies  sind  wich- 
tige Momente,  die  es  klar  erscheinen  lassen,  dass  wir  ohne  die  Feststellung 
der  Trinkmengen  gar  nicht  auskommen  können.  Auch  wird  jedem  Kind, 
dem  Brustkind  wie  dem  Flaschenkind,  diejenige  Menge  Nahrung,  die  es  ge- 
brauchen bezw.  die  es  nach  meiner  Ansicht  vertragen  kann,  auf  seinem 
Diätzettel  verordnet.  Nun  wird  das  Kind  angelegt,  und  es  darf  dabei  nur 
eine  Menge  Milch  consumiren,  die  etwa  der  zugedachten  Milchmenge  ent- 
spricht. Trinkt  es  zu  viel,  so  darf  es  das  nächste  Mal  nicht  so  lange  trinken 
oder  aber  die  Pause  bis  zur  nächsten  Mahlzeit  wird  entsprechend  ausgedehnt. 
Oanz  falsch  wäre  es  jedoch,  kranken  Kindern  an  der  Brust  zu 
gestatten,  jedes  beliebige  Quantum  zu  trinken.  Aber  nur  ein  ganz 
streng  durchgeführtes  Wägen  aller  Mahlzeiten  kann  einen  sicheren  üeber- 
blick  über  den  ganzen  Betrieb  gestatten. 

Hierdurch  sind  wir  in  der  Lage  gewesen,  uns  ein  genaues  Bild  von 
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der  Leistungsfähigkeit  unserer  Ammen  im  Speciellen  und  der  Frauenbrost 
im  Allgemeinen  zu  verschaffen.  Wir  konnten  sehen,  dass  Milchmengen  tce 
2  1  pro  Tag  durchaus  nichts  (Jngewöhnliches  sind.  Wir  haben  durchgefaeoi 
w&hrend  der  ganzen  Zeit  immer  eine  oder  die  andere  Amme  im  Hanse  ge- 
habt, die  das  leistete.  Vereinzelte  sind  noch  beträchtlich  hoher  gekommen, 
bis  zu  einem  Mass  von  3  l  pro  die,  das  eine  Amme  geliefert.  Wir  dürfUc 
damit  den  Weltrecord  erzielt  haben,  da  die  höchste  nach  meiner  Kenntnb 
beobachtete  Menge  2270  g  betrug.  Budin,  der  diese  Zahl  angibt  [15],  fatt 
übrigens  gleich  uns  das  StilWermögen  der  Ammen  durch  Trainiren  so  m 
steigern  gewusst,  dass  dieselben  im  Durchschnitt  8,8  Kinder  stillen  koDDtec. 
Hierbei  scheinen  zwei  Punkte,  auf  die  wesentlich  von  mir  Werth  gelej^ 
wird,  von  Bedeutung  zu  sein.  Einmal  ist  die  Anwesenheit  des  Ammenkiode 
von  der  grössten  Wichtigkeit.  Das  gesunde,  im  Allgemeinen  kräftige  Eiad 
verbürgt  durch  sein  energisches  Saugen ,  dass  die  Brust  nicht  unter  dem 
Einflüsse  saugschwacher  Kinder  nachzulassen  beginnt  Auch  wenn  bei  dtr 
fluctuirenden  Zahl  kranker  Kinder  und  einem  zeitweiligen  Ueberreichthoic 
an  Ammen  nicht  so  viel  brustbedürftige  Patienten  vorhanden  sind ,  als  n. 
normalen  Zeiten,  sind  die  Ammenkinder  als  Milchconsnmenten  sehr  brauchbar. 
Es  wäre  jedenfalls  unrichtig,  wenn  man  weiter  den  psychischen  Effect,  den 
die  Gegenwart  des  Kindes  auf  die  Drüsenseeretion  der  Mutter  ausübt,  ganz 
vernachlässigen  wollte.  Sogar  bei  manchen  Thiergattungen  gelingt  es,  ich 
erinnere  an  die  Eselstute,  nur  bei  Gegenwart  des  Fohlens,  die  MilchseeretioD 
zu  erhalten. 

Zweitens  weichen  wir  in  der  Ernährung  von  dem  für  Ammen  leider 
häufig  genug  beliebten  Schematismus  ab.  Wir  kennen  keine  Speisen,  die 
eo  ipso  für  eine  Amme  schädlich  wären,  ohne  es  für  nicht  stillende  Franeo 
zu  sein.  Eine  einzige  Ausnahme  möchte  ich  nur  gelten  lassen ,  und  das 
ist  der  Alkohol,  der  jedenfalls  bei  der  Beköstigung  einer  säugenden  Frati 
ausser  etwa  in  Gestalt  geringerer  Mengen  sogen,  einfachen  oder  Weizenbieres 
(Cöstritzer)  zu  verpönen  ist.  Im  üebrigen  ist  jeder  stillenden  Fran  ge- 
stattet, was  sie  verträgt,  und  nach  der  Beschaffenheit  des  Magens 
und  der  Lebensgewöhnung  hat  sich  der  Speisezettel  der  Amme 
zu  richten.  Ich  habe  meine  Ansicht  über  diesen  Punkt  bereits  früher  da- 
hin präcisirt  [16],  dass  nur  dann  eine  Indigestion  des  zu  stillenden  Kind^ 
zu  befurchten  ist,  wenn  die  Speise  seitens  der  Amme  nicht  verdaut  wird 
und  so  zu  Magendarmerkrankung  derselben  führt.  Das  Ver  ab  reiches 
einer  nüchternen  Diät,  der  sogen.  Ammenkost,  bei  der  diese 
unglücklichen  Wesen  gezwungen  werden,  mächtige  Töpfe  kleiste- 
rigen Breies  und  mehliger  Decocte  hinunterzuwürgen,  Alles  aber, 
wonach  sie  Appetit  haben,  ihnen  streng  verwehrt  wird,  führt  xur 
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Verminderung  der  Appetenz,  zar  Verleidung  des  ganzen  Still- 
gescbäftes,  zu  einer  psychischen  und  körperlichen  Depression,  der 
das  Versagen  der  Milch  auf  dein  Fusse  folgt. 

Diese  Erfahrung  ist  übrigens  durchaus  nicht  neu,  sagt  doch  schon 
Schröder  in  seinem  Lehrbuch:  «Man  hat  sich  vor  Allem  zu  hüten,  die  bis- 
herige Nahrung  und  Lebensweise  der  Amme  zu  sehr  zu  ftndem.  Oerade  bei 
den  besseren  Ständen  yerlieren  die  kräftigsten  Ammen  vom  Lande  die  Milch 
oft  schnell,  weil  sie  den  ganzen  Tag  sitzen  und  mit  Braten  und  Kuchen  ge- 
futtert werden." 

Leider  wird  in  dieser  Hinsicht  vielfach  gesündigt,  und  das  Versagen 
der  Ammen  ist  in  der  Hauptsache  nicht  auf  die  Beschaffenheit  dieser,  son- 
dern auf  die  fehlerhafte  Behandlung  seitens  der  Herrschaft  zurückzuführen. 
Wie  gesagt,  erhalten  die  Ammen  bei  uns  eine  reichliche,  aber  rücksichUlos 
gewählte  Kost.  Die  Mittagsmahlzeit  besteht  aus  Fleisch  mit  Gemüse,  wobei 
die  Krautarten  reichliche  Verwendung  finden.  Auch  sonst  wird  den  stillen- 
den Frauen  ebensowenig  der  Oenuss  eines  marinirten  Härings,  wie  einer 
sauren  Gnrke  etc.  versagt.  Milch  steht  stets  reichlich  zur  Verfügung,  und 
rechnen  wir  mit  einem  Consum  von  3  1  pro  Amme  und  Tag.  An  Arbeit 
darf  es  natürlich  auch  nicht  völlig  fehlen.  Kommen  die  Frischentbundenen 
aus  der  Klinik,  so  werden  sie  zunächst  ja  noch  geschont,  sie  sollen  möglichst 
viel  sitzen,  eventuell  auch  noch  die  ersten  Tage  einige  Stunden  tagsüber 
liegen.  Dann  fangen  sie  langsam  an,  in  der  Wirthschaft  und  bei  der  Pflege 
der  Kinder  behilflich  zu  sein.  Sie  halten  zunächst  mit  Flaschen,  wenn  die 
künstlich  genährten  Kinder  gefuttert  werden,  sie  wischen  die  Stube,  sie 
mangeln  dann  Wäsche,  später,  nach  mehreren  Wochen,  betheiligen  sie  sich 
auch  bei  schwererer  Arbeit,  wie  Kohlentragen ^  ohne  dass  ihnen  dieses  im 
geringsten  Schaden  brächte.  Im  Gegen theil  gedeihen  alle  recht  gut  dabei 
und  zeigen  zum  Theil  sogar  exorbitante  Gewichtszunahmen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  ist  der  Zuzug  an  stillenden  Frauen  zu  unserer 
Anstalt  jetzt  andauernd  ein  so  guter,  dass  wir  den  theoretisch  ausgedachten 
Plan,  die  kranken  Säuglinge  auf  diese  Weise  vorzüglich  mit  Frauenmilch  zu 
ernähren,  seit  Jahr  und  Tag  völlig  durchfahren  konnten.  Natürlich  waren 
auch,  bis  dies  Ziel  erreicht  war,  mannigfache  Schwierigkeiten  zu  überwinden, 
und  dies  wäre  wohl  überhaupt  nicht  gelungen,  wenn  uns  nicht  von  Anfang 
an  eine  kräftige  Hand  Beistand  geleistet  hätte.  Der  Director  der  Königl. 
Frauenklinik,  Herr  Geheimrath  Prof.  Dr.  Leopold,  hatte  nämlich  unserem 
Uotemehmen  von  seiner  allerersten  embryonalen  Keim  anläge  seine  that  kräftige 
Unterstützung  zugewandt  und  aus  seiner  reichen  Erfahrung  heraus  geholfen, 
die  Fundamente  für  unsere  ganze  Organisation  zu  schaffen.  Wenn  wir  heute 
auf  so  gute  Erfolge  zurückblicken  und  mit  Freuden   sehen,  wie  man  hier 
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und  dort  die  in  Dresden  yersnchte  Art  der  Säaglingsversorgang  annimirt. 
so  gebührt  unser  Dank  in  allererster  Linie  Herrn  Oeheimrath  Leopold.  Er 
war  es  auch,  der  den  Zug  der  sich  für  uns  eignenden  Fraaen  za  uns  hie- 
leitete.  Einige  Sohwterigkeiten ,  die  mir  erwfthnenswerth  erscheinen,  w&rer 
dabei  zu  überwinden.  Zunftchst  war  versacht  worden,  durch  grosse  An- 
schläge in  den  Gebftrsälen  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Säuglingsheim  zo 
lenken ,  und  den  Frauen  die  Eröffnung  zu  machen ,  dass  sie  daselbst  eii 
Unterkommen  für  sich  und  ihr  Kind  fanden,  vorausgesetzt,  dass  sie  bereit 
wären,  sich  durch  Mitstillen  anderer  Kinder  nützlich  zu  machen  oder  sofern 
sie  später  Ammenstellen  annehmen  wollten.  Doch  erwies  sich  dieser  As- 
schlag  zunächst  noch  nicht  zugkräftig  genug,  es  wurde  daher  jeder  Frau. 
die  zur  Entlassung  kam,  ein  entsprechender  Hinweis  in  die  Hand  gegeben. 
War  der  Erfolg  dieser  Massnahme  auch  erst  ein  besserer,  so  blieb  der  nent 
Zuzug  bald  wieder  aus,  und  es  bedurfte  einiger  Zeit,  bis  der  Onuid  hierfür 
ermittelt  werden  konnte.  Dieser  war  darin  zu  suchen,  dass  Ammenver- 
mittlerinnen die  entlassenen  Frauenspersonen  abfingen  und  ihnen  dringeod 
von  dem  Aufsuchen  unserer  Anstalt  abriethen.  Es  wurde  nun  die  Einrich- 
tung getroffen,  dass  eine  zuverlässige  Frau  in  die  ziemlich  weit  von  unserer 
Anstalt  entfernte  Frauenklinik  jeweils  zur  Zeit  der  Entlassung  der  Wöchne- 
rinnen ging  und  sich  hier  mit  der  Oberhebamme  ins  Einvernehmen  setzte. 
Von  dieser  wurden  ihr  die  für  uns  geeigneten  Frauen,  die  gewillt  waren. 
unser  Säuglingsheim  aufzusuchen,  übergeben,  und  dieselben  auf  diese  Weise 
uns  zugeführt.  Freilich  bedurfte  es  noch  einer  Beschwerde  an  die  Behörde. 
um  unsere  Mittelsperson  vor  den  Belästigungen  der  schwer  gekränkten  Ver- 
mittlerinnen auf  der  Strasse  zu  schützen.  Aehnliches  dürften  diese  Damec 
anderwärts  auch  versuchen,  daher  sollte  diese  kleine  Schwierigkeit  hier  nicht 
unerwähnt  bleiben. 

Seitdem  hat  sich  der  Zuzug  von  stillenden  Frauen,  wie  gesagt,  so  ge- 
hoben, dass  wir  jeder  Zeit  mehr  haben  könnten,  als  wir  unterzubringen 
vermögen. 

Was  wird  nun  mit  den  stillenden  Müttern  bei  uns? 

Sofort  nach  ihrer  Ankunft  aus  der  Frauenklinik  und  nach  Aufnahme 
ihrer  Personalien  findet  eine  oberflächliche  Untersuchung  statt,  nach  der  die 
Betreffende  gebadet  und  eingekleidet  wird.  Hierbei  erhält  sie  vollständige 
Kleidung  und  Wäsche,  so  dass  sie  nur  Anstaltssacben  und  nicht  ein  Stück 
Eigenes  auf  dem  Leibe  hat.  Ihre  eigenen  Sachen,  ebenso  wie  die  ihres  Kindes, 
das  zu  gleicher  Zeit  gebadet  und  frisch  eingekleidet  wird,  kommen  in  einen 
Sack,  der  im  strömenden  Dampfe  desinficirt  und  dann  aufgehoben  wird.  Die 
Amme  stillt  nun  zunächst  ausschliesslich  ihr  eigenes  Kind  und  soll  sich  erst 
einmal  erholen  und  in  der  Anstalt  völlig  heimisch  werden.    Am  selben  oder 
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lächsten  Tage  findet  eine  gründliche  Untersuchung,  besonders  auch  in  Bezug 
stuf  die  Lungen  statt.  Sobald  unter  dem  Einflüsse  unserer  foroirten  Er- 
aäbning  die  Milchzufuhr  stärker  zu  werden  beginnt,  wird  die  Amme  ange- 
halten, Milch  abzudrücken  bezw.  ein  anderes  Kind  mit  anzulegen.  Ihre 
weiteren  Geschicke  können  sich  nun  verschiedenartig  gestalten.  Ein  Theil 
der  Ammen  bleibt  dauernd  bei  uns.  Ist  ihr  Milchertrag  ein  sehr  reichlicher, 
ihre  Führung  tadellos,  ihr  Wille  vor  Allem  ein  guter,  so  wird  sie  nach  etwa 
4 — 8  Probe  Wochen  als  Hausamme  angestellt.  Als  solche  erhftlt  sie  ausser 
freier  Station  für  sich  und  ihr  Kind  eine  Vergütung  Yon  monatlich  10  Mark. 
Gibt  sie  später  ihr  Kind,  nachdem  dies  gut  in  die  Höhe  gekommen,  in 
Pflege,  so  zahlen  wir  ausserdem  das  hierfür  nöthig  werdende  Pflegegeld  in 
Höhe  von  20 — 22  Mark.  Wir  haben  alsdann  Anspruch  auf  ihre  ganze  Milch- 
menge.  Natürlich  wird  das  Kind  nicht  eher  weggegeben,  als  bis  es  einige 
Monate  alt,  tadellos  gediehen  und  auf  künstliche  Ernährung  umgestillt  ist. 
Meist  erhalten  auch  diese  Kinder  die  Nahrung  weiter  von  uns  geliefert  und 
stehen  unter  dauernder  Aufsicht. 

Aus  der  Zahl  dieser  Hausammen  rekrutirt  sich,  nachdem  dieselben  ab- 
gestillt haben,  unser  übriges  Hauspersonal;  Köchin,  Wäscherin,  Wärterin  etc. 
sind  auf  diese  Weise  zu  uns  gekommen  und  dauernd  bei  uns  geblieben. 
Uebrigens  finden  sich  gerade  unter  diesen  Mädchen  sehr  gute  Elemente, 
solche,  die  fest  verlobt  sind  und  dann  auch  von  uns  aus  den  Vater  ihres 
Kindes  heirathen ,  andere ,  die  aus  besseren  Ständen  kommen  und  ihr  Kind 
nicht  zu  fremden  Leuten  geben  möchten,  endlich  auch  zuweilen  eheverlassene 
Frauen.  Bleiben  diese  Ammen  monate-,  ja  auch  jahrelang  bei  uns,  so  gibt 
es  natürlich  auch  Spreu  unter  dem  Weizen,  der  schon  nach  kurzer  Zeit 
heransbefördert  werden  muss.  Ungehorsam,  ünehrerbietigkeit ,  Widersetz- 
lichkeit, Betrug,  Diebstahl,  das  Alles  führt  zuweilen  zur  sofortigen  Entlassung 
der  frisch  Aufgenommenen.  Eine  weitere,  allerdings  verschwindend  kleine 
Zahl  fühlt  sich  unter  der  Zucht  der  Anstalt  nicht  wohl  oder  hat  nicht  ge- 
nügend Nahrung,  und  verlässt  die  Anstalt  aus  diesen  Grründen. 

Die  Hauptzahl  der  aufgenommenen  Wöchnerinnen  endlich  geht  einen 
anderen  Weg  von  uns  aus,  indem  sie  Stellen  als  Ammen  in  Familien  er- 
balten. Um  jedem  Einwand  in  dieser  Hinsicht  vorzubeugen,  möchte  ich  an 
erster  Stelle  erwähnen,  dass  ich  persönlich  Ammenermiethung  und  Ammen- 
vermittlung fttr  etwas  ethisch  Tiefbedauerliches  halte.  Jeder  Mutter  eigene 
Pflicht  ist  es,  von  ganz  seltenen  Ausnahmen,  wo  die  Mutter  wirklich 
unfllhig  ist,  ihr  Kind  zu  stillen,  abgesehen,  der  Frucht  ihres  Leibes 
auch  die  eigene  Brust  zu  reichen,  und  nicht  hierfür  um  klingenden  Ooldes 
Lohn  eine  andere  Mutter  von  ihrem  Kind  wegzumiethen.  Das  ist  mein 
theoretischer  Standpunkt.     Aber  der  Hjgieniker  hat  mit  den 
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Verhältnissen  der  realen  Welt  zu  rechnen,  and  nicht  mit  den  Lnflgebüde 
einer  goldenen  Zeit.  Hieraus  erv^ftchst  uns  die  Aafgabe,  das  Ammenwesee 
als  ein  bestehendes,  nicht  zu  beseitigendes  Uebel  zu  betrachten,  nnd  ans,  %} 
gnt  als  es  angeht,  mit  demselben  abzufinden  und  wenigstens  bestrebt  zu  sek. 
die  ihm  anhaftenden  Schädlichkeiten  nach  Möglichkeit  zu  mildem,  und  di& 
ist,  wie  ich  glaube  sagen  zu  kOnnen,  in  der  denkbar  weitgehendsten  Wei^e 
durch  unsere  Einrichtungen  geschehen. 

Wie  versorgte  man  sich  bisher  eine  Amme?  Der  intelligentere  Tbeü 
des  Ammen  suchenden  Publikums  wandte  sich  an  die  Leitung  der  Frauen- 
klinik und  bat,  eine  geeignete  Person  auszusuchen.  Nun  kommen  hier  die 
Mädchen  am  8. — 12.  Tage  etwa  zur  Entlassung,  und  wohl  vermag  das  Aagf 
des  erfahrenen  Geburtshelfers  annähernd  vorauszusehen,  ob  eine  Wöchnerin  eice 
brauchbare  Amme  abgeben  wird  oder  nicht.  Ein  sicheres  Urtheil  aber,  wie 
lange  die  Milchsecretion  vorhält,  wie  sich  dieselbe  weiter  entwickeln  wird,  lä^ 
sich  überhaupt  nicht  fällen.  Am  allerwenigsten  lässt  es  sich  kurze  Zeit  nach  der 
Entbindung  sagen,  wie  sich  die  Verhältnisse  gestalten  werden.  Also  in  die«^r 
Beziehung  wird  es  immer  ein  Tasten  im  Dunkeln  sein,  wenn  man  genöthi^ 
ist,  sein  ürtheil  über  die  muthmassliche  Tauglichkeit  einer  Frau  als  Amme  zu 
dieser  Zeit  abzugeben.  So  sagt  Leopold  [17]:  .Was  den  directen  Bezug  einer 
Amme 'aus  einer  Frauenklinik  betrifft,  so  ist  hiervon  aus  dem  naheliegenden 
Grunde  sehr  wenig  zu  erwarten,  weil  die  Entbundenen  schon  zu  einer  Zeit 
(9. — 11.  Tag)  die  Klinik  verlassen,  wo  eine  Gewähr  für  eine  dauernde 
Leistungsfähigkeit  noch  nicht  gegeben  sein  kann.* 

Erst  nach  ungefähr  6  Wochen  ist  man  in  der  Lage,  hierüber  eioe 
prognostisch  einigermassen  zuverlässige  Aussage  zu  machen,  auch  vermag  mao 
dann  über  die  speciellen  Eigenschaften  der  Amme  ein  Urtheil  abzugeben.  Es 
ist  ferner  nicht  angenehm  und  räthlich,  eine  zu  frisch  entbundene  Person  ic> 
Haus  zu  nehmen,  die  naturgemäss  selbst  noch  schwach ,  eher  der  Stütze  be- 
darf, als  eine  solche  zu  sein.  Auch  wirken  die  Veränderungen,  die  durch  den 
Wechsel  der  Umgebung  verursacht  werden,  in  diesem  debilen  Zustand  auf 
Geist  und  Körper  in  gleichem  Masse  ungünstig  ein.  Von  einem  Verrichten 
der  Arbeiten,  die  man  von  einer  Amme  zu  verlangen  gewöhnt  ist-,  kann  tu 
jener  Zeit  ebenfalls  nicht  die  Rede  sein. 

Endlich  halte  ich  es  für  ein  directes  Unrecht,  einem  Kinde  die  Brnst 
der  eigenen  Mutter  zu  entziehen,  ehe  es  sich  nicht  durch  eine  gewisse  Reibe 
von  Wochen  wenigstens  eine  bestimmte  Widerstandskraft  für  sein  ganzes 
Leben  erworben  hat.  Wir  wissen  gut  genug,  wie  auch  die  Bmstemähruog 
nur  während  der  ersten  6 — 8  Wochen  diejenigen,  denen  sie  zu  Theil  ge- 
worden, für  das  ganze  weitere  Säugiingsalter  und  die  darin  drohenden  Ge- 
fahren stählt.    Haben  doch  andere  Länder  auf  gesetzgeberischem  Wege  dem 
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ünde  die  Muttermilch  zu  schützen  gewuBst  und  für  eine  bestimmte  Anzahl 
on  Wochen  und  Monaten  den  Säugling  vor  der  Beraubung  derselben  gesichert, 
idem  keine  Mutter  eine  Stellung  als  Amme  annehmen  darf,  ehe  nicht  das 
Igene  Kind  ein  bestimmtes  Alter  erreicht  hat.  Man  hat  von  einem  Rechte  des 
[indes  auf  die  Milch  seiner  eigenen  Mutter  gesprochen,  und  ich  meine,  dass 
s  auch  bei  uns  an  der  Zeit  wäre,  ebenso  wie  man  nicht  gestattet,  dass  die 
[irscbkuh  zu  früh  von  ■  ihrem  säugenden  Jungen  weggefangen  oder  weg- 
esehossen  wird,  dem  Kinde  ein  gleiches  Becht  wie  dem  Thiere  zu 
indiciren. 

Ein  weiterer  Mangel ,  der  bei  der  Ammen  Vermittlung  auf  die  vorhin 
•esprocbene  Weise  sich  herausgestellt  hat,  ist  der,  dass  Angebot  und 
Nachfrage  sich  nicht  immer  gleichmässig  die  Waage  halten,  da  es  nicht 
nöglicb  ist,  in  den  Gebärhäusem  diejenigen,  die  geneigt  und  geeignet  sind, 
ich  als  Amme  zu  vermiethen,  festzuhalten  und  aufzustapeln,  bis  sich  St.elien 
ar  sie  finden. 

Noch  viel  schlimmer  sind  diejenigen  daran,  welche  den  zweiten  bis* 
ler  gangbaren  Weg,  um  eine  Amme  zu  bekommen,  gehen  und  denen  die 
Immenvermittlung  durch  berufsmässige  Vermiethsfrauen  bleibt.  Man  lese 
n  Zola's  .F^conditö*  die  Schilderungen,  die  der  französische  Bealist  von 
iiesen  Zuständen  in  Paris  entwirft.  Man  glaube  aber  gar  nicht,  dass  es  damit 
)ei  uns  viel  anders  und  besser  stünde.  Die  berufsmässige  Vermittlung  von 
Timmen  müsste  schon  lange  zu  denjenigen  Gewerben  gehören,  welche  nicht 
lur  einer  polizeilichen  Genehmigung,  sondern  auch  dauernder  Beaufsichti- 
gung bedürfen.  Der  Wunsch,  die  Vermittlungsgebühr  so  oft  wie  möglich 
;a  erhalten,  ist  der  springende  Punkt  in  diesem  Geschäft.  Welche  Betrüge- 
eien,  welche  Verheimlichungen  in  diesem  Gewerbe  vorkommen,  entzieht  sich 
lern  ürtheil  der  Meisten.  Aber  so  manche  Stillende,  die  als  frische  Land- 
imme importirt  wird,  hat  als  Kellnerin  in  derselben  Stadt  gedient,  in  die 
»e  jetzt,  unter  den  Fittichen  der  Vermiethsfrau  angeblich  zum  ersten  Mal 
kommt.  Ob  die  Amme  Milch  hat  oder  nicht,  ob  das  Kind,  das  als  das  ihre 
vorgezeigt  wird,  von  einer  gefälligen  Nachbarin  ausgeborgt  ist,  weil  das 
eigene  unangenehme  Erscheinungen  darbietet,  die  es  als  Musterexemplar  un- 
Bfeeignet  erscheinen  lassen,  das  ist  bei  dieser  Art  der  Ammenvermittlung 
völlig  gleichgiltig.  Erweist  sich  die  Amme  als  unbrauchbar ,  so  muss  eben 
eine  andere,  eine  dritte  etc.  gesucht  werden.  Auch  wenn  die  Vermittlerin 
eine  im  Allgemeinen  gute  Amme  zuführt,  so  kann  der  Arzt  nicht  ohne 
Weiteres  entscheiden,  ob  dieselbe  für  das  Kind,  das  sie  stillen  soll,  auch 
wirklich  sich  eignet,  denn  es  muss  durch  längere  Beobachtung  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  die  specielle  Eigenart  der  Amme  festgestellt  werden  und  man 
mnss  jedesmal  die  Amme  individuell  passend  zu  dem  Kinde  heraussuchen. 
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Dann  wird  man  auch  der  ersten  nnd  wichtigsten  Forderong,  die 
bei  jeder  Ammenvermittlnng  zu  erftillen  ist,  gerecht  werdet. 
Dftmlich  der,  dass  die  Amme  auch  wirklich  einschl&gt.  Dass  ma: 
dies  erreicht,  liegt  auch  völlig  im  Bereich  der  Möglichkeit.  So  sagt  Leo- 
pold [18]:  .Noch  leichter  Iftsst  sich  der  erste  Einwurf  entkrftftigen,  dasr 
eine  gute  Amme  auch  vom  Lande  her  oder  aus  einer  Frauenklinik  woL 
immer  zu  beschaffen  sei.  Wollte  man  sich  dieser  Annahme  hingeben ,  « 
würde  man  von  den  Anforderungen  an  eine  gute  Amme  und  too  der 
Schwierigkeit  ihrer  Beschaffung  eine  recht  falsche  Vorstellung  haben.  Wit 
oft  habe  ich  sagen  hören:  ,Eine  Amme  nehmen  wir  diesmal  nicht,  dem 
das  letzte  Mal  hatten  wir  fänf  und  keine  taugte  etwas.'  Die  Erfahrner 
bat  mich  gelehrt,  dass  die  einzig  richtige  Antwort  hierauf  ist:  Dann  isr 
man  bei  der  Ammenwahl  wohl  nicht  richtig  vorgegangen.  Man  h&tte  nod 
länger  und  besser  suchen  müssen,  aber  keine  von  den  Fünfen  nehmen  bezT. 
der  Familie  zuführen  sollen,  und  hätt«  ihr  dazu  eine  Menge  Opfer  an  Zen 
und  Geld  erspart.' 

Was  aber  ist  die  Folge  eines  unzweckmftssigen  Vorgehens  in  dieser 
Hinsicht?  Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  das  Kind  der  Herrschaft  dnrd 
solchen  Wechsel  Schaden  erleidet,  wird  ein  schweres,  ein  meist  nicht  wiedr 
gut  zu  machendes  unrecht  an  den  Ammen  und  deren  Kindern  begangen.  Ec 
solches  Mftdchen  hat  ihr  Kind  abgesetzt  in  der  Hoffnung,  durch  die  Stelle, 
aus  der  sie  nun  entlassen  wird,  so  viel  zu  verdienen,  dass  sie  für  ihr  Kizm 
sorgen  kann.  Nun  ist  dasselbe  entwöhnt  und  den  Gefahren  der  künstlieb^ 
Ernährung,  häufig  genug  damit  dem  Tode  anheimgefallen,  besonders  da  sir 
stellenlos  nicht  in  der  Lage  ist,  ein  entsprechendes  Ziehgeld  aufzubringen. 
So  kommt  es,  dass,  wenn  in  einer  Familie  2,  8,  4  und  5  Ammen  angeblieb 
nicht  anschlagen,  damit  direct  häufig  genug  der  Tod  von  2,  3,  4  od^ 
5  Ammenkindern  veranlasst  wird.  Wäre  die  erste  Amme  passend  aus- 
gesucht worden,  so  hätte  sie  genügt,  und  die  Stelle  viele  Monate  ausfülles 
können. 

Eine  weitere  und  ebenso  wichtige  Frage,  die  bei  der  Ammen  Vermitt- 
lung und  Ammenermiethung  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  ist  die  Versorgocg 
des  Ammenkindes. 

Auch  in  dieser  Beziehung  erscheinen  mir  gesetzgeberische  oder  Mass- 
regeln auf  dem  Verwaltungsverordnungswege  dringend  erwünscht.  So  lange, 
als  die  Amme  als  solche  in  Stelle  ist,  sie  sich  damit  des  Wohles  ihres  Kindes 
nicht  annehmen  kann,  ist  für  dieses  durch  eine  strenge  Aufeicht  zu  sorgen. 
Auch  hierfür  musste  natürlich  zweckentsprechend  bei  uns  Sorge  getngH 
werden. 

Die  Vortheile,  welche  eine  Anstalt,  deren  Organisation  naoh  allen  dieses 
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ichtungen  hin  die  nöthige  Rücksicht  nimmt,  für  die  verschiedenen  Kreise 
etet,  liegen  auf  der  Hand.  Einmal  dienen  wir  denjenigen,  die  eine  Amme 
ichen.  Wir  haben  jedes  Mal,  wenn  die  Not  es  erheischt,  stillende  Frauen  in  der 
DStalt,  die  willens  sind,  eine  Ammenstelle  anzunehmen.  Ans  meiner  eigenen 
ifahmng  kann  ich  berichten,  dass  eine  solche  Einrichtung  zuweilen  sogar 
dem  Sinne  wirkt,  dass  zu  einem  Kind,  das  die  Mutter  nicht  selbst  stillen 
inn  oder  will  und  zu  dem  eine  Amme  genommen  werden  sollte,  zun&chst  keine 
moromen  wird,  sondern  dass  der  Versuch  mit  künstlicher  Nahrung  gemacht 
ird.  Da  ja  zu  jeder  Zeit  eine  gute  Amme  zu  haben  ist,  erscheint  ein  der- 
'tiges  Experiment  auch  ganz  gerechtfertigt.  Femer  ist  derjenige,  der  eine 
mme  durch  unsere  Anstalt  erhält,  sicher,  eine  gesunde  Person  zu  bekommen, 
^hon  in  der  Frauenklinik  findet  die  erste  Sichtung  statt,  Wöchnerinnen,  die 
)rt  als  ungeeignet  zum  Ammendienst  erscheinen,  werden  uns  gar  nicht  erst 
igewiesen.  In  der  Anstalt  findet  dann  am  Aufnahmetage  oder  am  nächsten 
age  die  eingehendste  Untersuchung  von  Mutter  und  Kind  statt,  beide 
leiben  wochenlang  unter  unseren  Augen  und  gestatten  uns  die  Bildung 
nes  Urtheils  nicht  nur  über  die  gesundheitlichen  Verhältnisse,  sondern  auch 
ber  den  Charakter  und  die  ganze  Führung  der  Amme.  Zudem  wird  jede 
mme  und  jedes  Ammenkind  dem  an  der  Anstalt  ordinirenden  Specialisten 
ir  Hautkrankheiten  vorgeführt,  der  sie  nochmals  nach  allen  Richtungen  hin 
Dtersucbt.  Wir  können  so  luetische  Symptome,  die  sich  bei  dem  Kinde 
rst  nach  Ablauf  von  Wochen  zeigen,  erkennen  und  die  geeigneten  Schritte 
'greifen.  Auch  wird  die  Amme  nicht  nur  zur  Sauberkeit  an  sich  selbst  er- 
)gen  und  gewöhnt,  sondern  lernt  auch  so  manchen  Handgriff,  den  sie  beim 
tillen  und  Warten  des  fremden  Kindes  gut  gebrauchen  kann.  Es  ist  weiter 
ie  Amme  über  die  Wochenzeit  längst  hinaus,  da  wir  nur  in  Ausnahme- 
illen  von  der  Begel  abweichen,  die  Amme  unter  6  Wochen  nach  der  Ent- 
indong  in  Stelle  gehen  zu  lassen,  sie  ist  voll  gekräftigt  und  bietet  dadurch 
iboD  die  Gewähr,  dass  sie  auch  dauernd  die  Milch  behält.  Wir  sind  im 
klaren  über  die  Menge  der  Milch,  wir  wissen,  wie  dieselbe  im  Allgemeinen 
OD  den  Kindern  vertragen  wird  und  kennen  ihre  chemische  Zusammen- 
stzung.  Femer  vermögen  wir  uns  ein  Ui-theil  über  die  Leistungsfähigkeit 
nd  über  die  Besonderheiten  der  Brustdrüse  zu  bilden.  Wir  werden  zu  einem 
tarken,  kräftigen  Kinde  eine  andere  Amme  aussuchen,  als  zu  einem  saug- 
efa wachen,  das  eine  leichtgehende  Brust  erfordert,  wir  werden  zu  einem 
•willingspaare  eine  andere  Amme  schicken,  wie  zu  einer  schwachen  Früh- 
eburt  und  dergleichen  mehr.  Durch  Alles  das  wird  eine  gewisse  Oewähr 
afftr  geboten,  dass  die  von  uns  ausgesuchte  Amme  auch  einschlägt,  und 
-  irren  ist  menschlich  —  haben  wir  einmal  einen  Fehlgriff  gethan,  so  kommt 
lie  Amme  nach  einigen  Tagen  zurück  und  es  geht  dafür  eine  andere  in  diese 
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Stelle,  während  für  die  wieder  zurückgesandte  sich  bald  ein  anderer  Postra 
in  dem  sie  besser  einschlägt,  findet. 

Ebenso  klar  wie  für  die  Ammensnehenden  ist  der  Vortbeil  für  diejeai^a. 
die  als  Amme  in  Stellung  geben  wollen.  Sie  finden  in  der  Zeit  nach  der  hx- 
bindung  für  sich  und  ihr  Kind  ein  freies  Unterkommen ,  sie  braachen  ^i  i 
nicht  sofort  von  ihrem  Kinde  zu  trennen,  sondern  können  demselben,  ohs: 
Kosten  zu  haben,  wochenlang  erst  einmal  selber  Matter  sein  and  ihm  dax^t 
als  herrliches  Erbtheil  eine  gesteigerte  Widerstandskraft  für  das  ganze  L^bes 
mitgeben.  Sie  können  sich  vollkommen  erholen,  ehe  sie  ihren  Dienst  ton 
treten  brauchen  und  haben  keiner  Vermittlerin  gegenüber  irgend  wekhr 
Verpflichtung,  sie  werden  weiter  dadurch,  dass  man  für  sie  individuell  pas- 
sende Stellen  aussucht,  die  Aussicht  haben,  in  denselben  länger  zu  bleil>a 
und  stillen  zu  können,  und  geht  es  einmal  nicht  so ,  wie  man  gedadit  ubj 
gehofft  hatte,  so  kehren  sie  in  unser  Haus  zui*ück  und  verlieren  ihre  MÜeli 
nicht,  bis  sie  etwas  anderes  gefunden  haben.  Endlich  steht  ihnen  die  Aq 
stalt  mit  Rath  und  That  in  all  den  vielfachen  Fragen,  die  an  sie  herantreten, 
zur  Seite  und  übernimmt  die  Aufsicht  und  Versorgung  ihrer  Kinder,  sokcj*; 
sie  in  der  Stelle  verweilen. 

Und  ebenso  klar  ersichtlich  ist  der  Vortbeil,  den  die  Anstalt  dav>ii 
hat.  Zunächst  erhält  sie  sich  auch  durch  diese  ihre  Vermittlerthätigkrit 
einen  andauernden  Zuzug  all  derjenigen  Mädchen,  die  sich  als  Amme  Trr 
dingen  wollen.  Sie  vermag  sich  unter  ihnen  diejenigen,  die  sich  zum  daneni- 
den  Verbleiben  im  Hause  vermöge  ihres  Milchreichthums  und  ihrer  sonstig^-c 
Eigenschaften  eignen,  auszusuchen,  und  geniesst  für  die  kranken  Kinder  den 
üeberschuss  an  Milch  während  der  Zeit,  bis  die  Unterbringung  in  eineo 
Dienst  bewerkstelligt  ist.  Da  wir  in  der  Regel  wenigstens  6  Wochen  nach  drr 
Entbindung  hiermit  zögern,  so  ergibt  sich,  dass  die  Ammen  etwa  4 — 5  Wocbea 
bei  uns  bleiben. 

Schliesslich  bringt  uns  die  Vermittlung  der  Ammen  aber  auch  dirtctea 
und  indirecten  materiellen  Nutzen  und  trägt  dazu  bei,  unsere  humanitfiF 
Anstalt  zu  erhalten.  Wer  eine  Amme  aus  dem  Säuglingsheim  sich  bescbait* 
hat  nämlich  für  die  Abgabe  derselben,  für  die  Untersuchung,  sowie  als  Be: 
trag  zu  den  für  die  Verpflegung  während  der  Zwischenzeit  erwachseot*:: 
Kosten  einen  Betrag  von  45  Mark  zur  Anstaltskasse  zu  zahlen.  Ein  k- 
directer  Nutzen  erwächst  uns  daraus,  dass  wir  aus  den  Reihen  deijeniireii« 
die  durch  uns  Ammen  zugewiesen  erhalten  haben,  bereits  eine  erklecklicbr 
Zahl  von  Freunden  und  Oönnern  für  unsere  Bestrebungen  gewonnen  habet:. 

Dass  damit  auch  die  weitere  Allgemeinheit  einen  namhaften  Vorthfil 
unserer  Ammenvermittlungsthätigkeit  hat,  geht  aus  all  dem  Gesagten  deo*- 
lich  hervor.    Dadurch,  dass  immer  mehr  CoUegen,  die  in  die  Lage  kommet. 
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immen  für  ilire  Klientel  suchen  zu  müssen,  sich  an  uns  wenden,  wächst  auch 
ie  Zahl  derjenigen,  die  wir  jährlich  placiren.  Ein  üebelstand  ist  es  natür- 
ch  dabei,  dass  Nachfrage  and  Angebot  auf  diesem  Gebiete  sehr  wechsein- 
en Schwankungen  unterworfen  sind.  So  kommt  es,  dass  zuweilen  an  einem 
age  2  und  8  Ammen  bei  uns  abgeholt  werden  und  dann  wieder  1  Woche 
nd  länger  vergeht,  ohne  dass  Jemand  nachfragt.  Ebenso  wie  mit  der  Ab- 
abe,  geht  es  auch  mit  der  Aufnahme;  heute  ist  das  Haus  voll,  und  wir 
lüssen  mehrere  abweisen,  morgen  haben  wir  bereits  dringenden  Bedarf. 
)ie8e  Schwankungen  werfen  ihre  Schatten  auch  auf  unsere  Patienten,  indem 
s  häufig  genug  schwer  hält,  die  für  sie  benöthigte  Milchmenge  zusammen- 
abringen. Eine  gewisse  Regelung  der  Verhältnisse  haben  wir  ja  schon  da- 
urch  erzielt,  dass  wir  einige  Ammen  dauernd,  als  sogen.  Hausammen  be- 
lalten  und  damit  über  einen  feststehenden  eisernen  Milchbestand  verfügen 
:önnen.  Sobald  unsere  Anstalt  geeignete  Räume  besitzt,  wird  es  übrigens 
tköglich  sein,  durch  entsprechend  rechtzeitige  Mehraufnahme  sich  zu  gewissen 
leiten  der  erhöhten  Nachfrage  gegenüber  zu  rüsten.  Denn  nicht  ganz  will- 
lürlich  und  unvorhergesehen  ist  das  erhöhte  Bestreben,  einem  Kinde  eine  Amme 
u  nehmen.  Die  Witterungsverhaltnisse,  der  Verlauf  endemischer  Magen- 
larmstörungen  erlauben  es,  aus  den  Ereignissen  der  Praxis  wie  aus  den  Be- 
obachtungen der  Poliklinik  in  dieser  Beziehung  rechtzeitige  Voraussagen 
reffen  zu  können,  man  muss  eben  nur  die  nöthigen  Räume  haben,  um  die 
inf  eine  Stelle  Wartenden  zeitweilig  unterbringen  zu  können. 

Wir  haben  bisher  die  Fürsorge,  die  wir  den  Kindern  der  Ammen  an- 
fedeihen  lassen,  nur  flüchtig  erwähnt,  es  sei  aber  gestattet,  darüber  einige 
ATorte  anzufügen,  denn  ich  betrachte  diesen  Theil  unserer  Thätigkeit  als 
inen  so  bedeutungsvollen,  dass  keine  ähnliche  Anstalt  ohne  gleiche  oder 
ibnliehe  Massnahmen  ihrem  Zwecke  voll  gerecht  werden  dürfte.  „Die  ver- 
mtwortliche  Sorge  für  das  Kind  der  Amme,*  so  heisst  es  in  den  Bemerkungen 
betreffend  die  Abgabe  von  Ammen  durch  das  Säuglingsheim,  die  wir  jedem, 
ler  eine  Amme  durch  uns  erhält,  mitgeben,  .die  Verantwortlichkeit  für  das 
Cind  der  Amme,  die  durch  uns  eine  Stelle  erhalten  hat,  lastet  naturgemäss 
luf  dem  Verein.  Wenn  derselbe  seine  Hand  dazu  bietet,  das  Ammenkind 
einer  naturgemässen  Ernährung  zu  berauben,  so  hat  er  die  Pflicht,  die 
cünstlicbe  Nahrung  des  Kindes  zu  überwachen.  Aus  diesem  Grunde  gibt 
r  das  Kind,  wenn  es  nicht  zu  Verwandten  der  Amme  kommt,  zu  einer  ge- 
tigneten  Ziehmutter  in  Pflege,  welche  regelmässig  beaufsichtigt  wird,  und 
las  Kind  mindestens  einmal  in  der  Woche  vorzuzeigen  hat.' 

Auch  hier  haben  wachsende  Erfahrungen  ei*st  ganz  allmälig  das  Rieh- 
ige  finden  lassen  und  zu  folgender  Ausgestaltung  unserer  gekennzeichneten 
Absichten  gefuhrt.    Wenn  die  Amme  eine  Stelle  durch  uns  erhalten  hat  und 
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zwar  ehe  wir  sie  definitiv  zasagen,  befragen  wir  sie  über  die  Absicfaten,  äi- 
sie  mit  ihrem  Kinde  hat.  Die  grössere  Mehrzahl  bittet  uns  jetzt  bereits  t.:: 
selbst,  uns  des  Kindes  annehmen  zu  wollen.  Vereinzelte  haben  sich  beniu 
vor  der  Niederkunft  mit  dem  Gedanken  der  Unterbringung  ihres  Kinder  hr 
schftftigt  und  sind  mit  Bekannten  und  Verwandten  in  Verbindung  getretSL 
Die  Unterbringung  der  Kinder  auf  letztere  Weise  wird  gern  gestattet,  ror 
ausgesetzt,  dass  uns  dieser  Ziehmutter  gegenüber  genau  dieselben  Bechte  eii- 
geräumt  werden,  wie  gegenüber  denjenigen,  die  wir  selber  annehmen.  L 
wird  nun  der  Amme  unter  allen  Umständen  ein  Beyers  vorgelegt,  des  it 
zu  unterschreiben  hat.     Derselbe  lautet: 

Nachdem  ich  durch  den  Verein  .Kinderpoliklinik  mit  Säuglingsheim*  in  drr 
Johannstadt  eine  Stelle  als  Amme  erhalten  habe,  übertrage  ich  hierdorefa  dft 
Verwaltung  des  genannten  Vereines  die  vollständige  Beanfsichtignng  meioei  && 
....  geborenen  Kindes  ....  Insbesondere  bin  ich  damit  einverstanden,  da- 
eine  passende  Ziehmutter  ausgesucht  wird,  und  dieser  das  Kind  auf  meine  Ko$teL 
überantwortet  wird. 

Des  weiteren  soll  der  Verein  das  Recht  haben,  das  Kind  in  jeder  Beziehuig 
zu  beaufsichtigen ,  auch  ohne  mein  Vorwissen  dasselbe  von  der  Ziehmutter  fon- 
zunehmen  und  einer  anderen  zu  überweisen,  beziehentlich,  wenn  es  der  ZastäL' 
des  Kindes  verlangt,  dasselbe  im  Säuglingsheim  oder  einer  anderen  Kranken&n»u!t 
unterzubringen.  Ich  verpflichte  mich  weiter,  das  ausbedungene  Ziehgeld  bis  znx 
Betrage  von  20  Mark  per  Monat  pünktlich  und  pränumerando  an  die  Anstalt  oder 
die  Ziehmutter  direct,  je  nachdem  ich  in  dieser  Hinsicht  seitens  des  Vereins  &b- 
gewiesen  worden  bin,  zu  zahlen,  bin  auch  damit  einverstanden,  dass  meine  Dienst- 
herrschaft das  Ziehgeld  von  dem  ausbedungenen  Lohne  abzieht  und  direct  an  di^ 
Anstalt  oder  die  Ziehmutter  abführt.  Auch  ist  mir  bekannt,  dass  ich  für  jedec 
Tag,  an  dem  das  Kind  ohne  mich  im  Säuglingsheim  ist,  eine  Verpfleggebähr  vos 
65  Pf.  zu  zahlen  habe  und  dass  der  Verein  , Kinderpoliklinik  mit  Säuglingshein:' 
jederzeit  von  der  Beaufsichtigung  des  Kindes  zurückzutreten  berechtigt  ist. 

Ich  weiss  nicht,  inwiefern  dieser  Beyers  eine  rechtsverbindliche  Kraft 
hat  y  das  aber  weiss  ich ,  dass  wir  seitdem  den  Ziehmüttern  gegenüWr  tu 
leichteres  Spiel  haben,  da  wir  ihnen  mit  der  sofortigen  Entziehung  des  Kindes 
drohen  und  diese  auch  rücksichtslos  durchführen,  wenn  wir  Ursache  haben. 
mit  der  Pflege  des  Kindes  unzufrieden  zu  sein.  Eine  Reihe  von  kleisfc 
Hilfsmitteln  unterstützt  uns  trefflich.  Es  wird  nämlich  jetzt  ganz  strict 
durchgeführt,  dass  nicht  die  Kindsmutter,  sondern  wir  das  Ziehgeld  zabUa. 
Um  uns  dabei  nicht  materiell  zu  gefährden,  Yerpflichtet  sich  die  Diensthen- 
Schaft  der  Amme  monatlich  20  Mark  von  ihrem  Lohne,  der  für  alle  von 
uns  bezogenen  Ammen  einheitlich  und  ortsüblich  auf  40  Mark  monat'.ieh 
festgesetzt  ist,  abzuziehen  und  portofrei  am  Ersten  jeden  Monats  an  die  äe- 
stalt  einzusenden.  Es  ist  daher  bei  der  Ermiethung  der  Amme  auch  8eit^> 
der  Herrschaft  ein  entsprechender  Revers  zu  unterschreiben.  Nun  haben  ab^ 
wir  der  Ziehmutter  ihr  Pflegegeld  zu  zahlen,  und  das  erleichtert  die  Thätig- 
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:eit  ausserordentlich.  Natürlich  hat  bei  solchen  Frauen  derjenige  am  meisten 
u  sagen,  der  sie  bezahlt ,  und  so  sichern  wir  uns  den  nöthigen  Einfiuss  in 
kzug  auf  Ernährung ,  Wartung  und  Pflege  auch  dann ,  wenn  es  sich  um 
/erwandte  oder  Bekannte  der  Amme  handelt.  Zudem  muss  die  Ziehmutter 
inen  ausführliehen  Vertrag  unterschreiben,  in  dem  sie  sich  verpflichtet,  .das 

(ind nach  bestem  Wissen  und  Oewissen ,   als  wie  ihr  eigenes ,  zu 

rarten  und  zu  pflegen,  die  in  der  beigegebenen  Anweisung  enthaltenen  Vor- 
chriften  genau  durchzulesen  und  peinlich  zu  befolgen,  das  Kind  in  Bezug 
luf  Menge  und  Art  der  Nahrung  den  ihr  speciell  gegebenen  ärztlichen  An- 
ordnungen nach  zu  ernähren,  sowie  mindestens  einmal  in  der  Woche  am  zu 
»«stimmenden  Tag  und  Stunde  in  der  Anstalt  vorzustellen*.  Die  Ziehmütter 
ibernehmen  weiter  die  Verpflichtung,  die  Nahrung  des  Kindes,  wenn  dies 
»estimmt  wird,  von  der  Anstalt  zu  beziehen  und  täglich  zu  holen  und  das 
und  bei  Erkrankungsfällen  sofort  der  ärztlichen  Behandlung  der  Anstalt 
nzufdbren.  Sie  gestattet  weiter  den  Aerzten,  Personal,  sowie  vor  Allem 
nch  den  Ehrendamen  des  Vereins  jederzeit  den  Zutritt  in  ihre  Wohnung 
ind  den  Einblick  in  alle  das  Ziehkind  berührenden  Verhältnisse.  Sie  hat 
OD  allen  Veränderungen  ihrer  persönlichen  Verhältnisse  (Niederkunft,  Krank- 
leit  von  Familienmitgliedern  etc.)  sofort  der  Anstalt  Kenntniss  zu  geben, 
luch  einen  bevorstehenden  Wohnungswechsel  vorher  anzuzeigen.  Die  Zieh- 
QUtter  kann  den  Vertrag  nach  Stägiger  Kündigung  lösen,  seitens  des  Vereins 
[ann  derselbe  jederzeit  und  sofort  gelöst  werden.  Etwa  noch  im  Besitz  der 
iiehmutter  befindliches,  vorausgezahltes  Ziehgeld  ist  alsdann  an  die  Anstalts- 
:asse  her  auszuzahlen.    Endlich  besagt  der  zwölfte  und  letzte  Paragraph:  ,Die 

iiehmutter  erkennt  hierdurch   ausdrücklich   an,   dass  sie  das  Kind 

om  Vereine  Kinderpoliklinik  mit  Säuglingsheim  und  nicht  von  der  Kindes- 
Dutter  in  Pflege  erhalten  hat,  dass  sie  daher  nur  den  Anordnungen  der  An- 
talt  bezw.  des  leitenden  Arztes  derselben  Folge  zu  geben  und  das  Kind 
Niemandem,  auch  der  Kindesmutter  nicht,  ohne  besonderen  schriftlichen 
Auftrag  der  Anstalt  ausliefern  darf.* 

Die  Ziehmutter  hat  an  einem  bestimmten  Nachmittag  der  Woche  das 
und  in  gesonderter  Sprechstunde  vorzuzeigen.  Dasselbe  wird  jeweils  ganz 
lackt  ausgezogen  und  besichtigt,  sowie  das  Gewicht  festgestellt.  Erscheint  mir 
labei  die  Pflege  nicht  den  zu  stellenden  Ansprüchen  entsprechend,  so  erhält  die 
iiehmutter  das  Rind  gar  nicht  wieder  zurück,  sondern  es  wird  1  oder  2  Tage 
n  der  Anstalt  behalten  und  dann  einer  anderen  Frau  übergeben.  Ammenkinder, 
lie  dessen  bedürftig  erscheinen,  gebe  ich  gern  zu  Frauen,  die  es  selbst  mitstillen 
ider  solchen,  die  so  nahe  an  der  Anstalt  wohnen,  dass  sie  sich  täglich  die  Nah* 
ong  für  das  Kind  hier  abholen  können.  —  Zunächst  hatte  es  seine  Schwierig- 
keiten, überhaupt  und  gar  passende  Ziehmütter  zu  finden,  doch  auch  in  dieser 
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Hinsicht  ist  eine  Besserung  za  sparen.  Wir  haben  ans  bereits,  wie  £seheri:!i 
dies  sehr  richtig  empfohlen  hat,  eine  Reihe  von  Masterparteien  herangezogH, 
denen  wirklich  mit  gatem  Gewissen  ein  Kind  in  Pflege  gej^eben  werde 
kann.  Für  besonders  gate  Versorgung  stellen  wir  auch  Geldprämien  ji 
Aassicht,  and  zwar  fassen  wir  die  Verträge  jetzt  meist  so,  dass  die  FrufQ 
ein  etwas  niedrigeres  Ziehgeld  als  bisher  erhalten  (18  Mark).  Doch  be- 
kommen sie,  wenn  das  Kind  bei  ihnen  die  Wiederkehr  seines  ersten  Gebnrwv 
tages  in  gutem  Zustande  erlebt,  nachträglich  per  Monat  2  Mark  extn 
vergütet. 

Dieser  Sporn,  und  Tor  Allem  der  Umstand,  dass  die  Fraaen  immer 
wieder  Kinder  von  uns  haben  möchten,  endlich  die  eingehende  Belebniog, 
die  mit  der  wöchentlichen  Vorstellung  immer  yerbunden  ist ,  l&sst  uns  eb^ 
immer  wachsende  Zahl  zuverlässiger  Ziehmütter  heranbilden.  Wird  das  Kisi 
übrigens  tadellos  gehalten,  so  verlängern  wir  auch  die  Z wischen r&ume,  h 
denen  es  vorzuzeigen  ist.  Dass  es  uns  nie  ganz  aus  dem  Auge  kommt,  dafar 
ist,  abgesehen  von  den  Controllisten,  dadurch  gesorgt,  dass  ja  das  Ziebgdd 
bei  uns  zu  erheben  ist. 

So  glauben  wir  denn  Alles,  was  für  die  Kinder  der  Ammen  getbiü 
werden  kann,  in  vollstem  Masse  zu  thun ,  und  ich  gedenke  in  späterer  Zeit 
einmal  ausführlicher  über  die  recht  guten  Erfolge,  die  wir  mit  ihnen  er- 
zielen, zu  berichten. 

Kehren  wir  in  unserem  Gedankengange  noch  einmal  zurück  und  fassec 
wir  unsere  Ansichten  und  besonders  das,  was  eigenartig  an  denselben  ist 
über  die  Ernährung  kranker  Säuglinge  in  der  Anstaltspflege,  zusammen,  &: 
können  wir  sagen:  In  einem  Säuglingshospital  bedarf  es  bei  der  Er- 
nährung der  Patienten  unbedingt  der  Frauenmilch,  die  in  zahl- 
reichen Fällen  das  ultimum  refugium,  in  fast  allen  Fällen  du 
beste  Nahrung  darstellt.  Diese  Frauenmilch  ist  dadurch  zu  b«* 
schaffen,  dass  das  Säuglingshospital  organisatorisch  mit  einer 
Wöchnerinnenzufluchtsstätte  zu  verbinden  ist,  in  der  alle  stillen- 
den Frauenspersonen,  die  dasselbe  aufsuchen,  oder  die  später 
Stellen  als  Ammen  annehmen  wollen,  mit  ihren  Kindern  Unter 
kommen  finden.  Mutter  und  Kind  sollen  im  Allgemeinen  in  der 
Anstalt  nicht  getrennt,  das  eigene  Kind  soll  vielmehr  mitgestil.* 
werden.  Durch  entsprechende  Ernährung  kommt  man  bei  weitaus 
der  Mehrzahl  der  Frauen  unter  diesen  Umständen  dazu,  des 
Milchertrag  so  zu  erhöhen,  dass  für  ein  oder  mehrere  kranke 
JCinder  Nahrung  mit  vorhanden  ist.  Das  Säuglingshospital  ist 
zugleich  auch  aus  hygienischen  und  ethischen  Gründen  die  C«ii- 
tralstelle  für  die  Ammenvermittlung  und  übernimmt  Fürsorge 
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ind    Aufsicht  über  die  Kinder  derjenigen    Mftdohen,  die  durch 
ieine  Vermittlung  Ammenstelle  gefunden  haben. 


Haben .  wir  un6  bis  jetzt  ausschliesslich  mit  der  Beschaffung  der  für 
nele  Kinder  unentbehrlichen  Frauenmilch  beschäftigt,  so  bedarf  ein  gut  ein- 
gerichtetes Sänglingskrankenhaus  aber  auch  einer  ein  wandsfreien  Thiermilch, 
n  erster  Linie  natürlich  Kuhmilch,  um  für  diejenigen  Kinder,  die  künstlich 
mfgezogen  werden  sollep,  eine  tadellose  Nahrung  herstellen  zu  können.  Denn 
38  ist  einmal  durchaus  nicht  erforderlich,  jeden  kranken  Säugling  ohne  Wei- 
^res  an  die  Brust  zu  legen,  bezw.  ihm  abgedrückte  Frauenmilch  aus  der 
Plasche  zu  reichen.  Freilich  haben  wir  gelernt  die  Indicationen  für  die  Yer- 
ibreichung  von  Kuhmilch  und  Nährpräparaten,  die  unter  Zugrundelegung 
lieser  dargestellt  werden,  einzuschränken.  Für  die  Erkrankungen  des  ge* 
rammten  Verdauungstractus  im  ersten  Lebenshalbjahr,  für  alle  entzündlichen 
V^orgänge  in  den  Nieren,  für  iie  congenitale  Lues^  füi:  schwerere  Formen 
ier  Atrophie  und  manches  andere  Krankheitsbild .  sehen  wir  ;Eunächst  von 
iem  Versuche,  künstlich  zu  nähren  ab,  denn  wir  haben  gefunden,  dass  die 
sofortige  Verabreichung  von  Frauenmilch  den  raschesten 
and  sichersten  Weg  zur  Genesung  darstellt.  In  anderen  Fällen 
kommen  wir  im  Allgemeinen  mit  der  künstlichen  Ernährung  ganz  gut  aus. 
So  sehen  wir  ältere  Säuglinge  mit  acuten  Erkrankungen  der  Bespirations- 
Organe,  z.  B.  mit  einer  croupösen  Pneumonie  mit  entsprechend  zubereiteter 
Kuhmilch  sehr  gut  gedeihen. 

Auf  der  anderen  Seite  kommt  für  jedes  Kind,  sofern  es  nicht  zu  Grunde 
^eht,  der  Moment,  in  dem  wir  Ton  der  Brustnahrung  zur  künstlichen  Er- 
nährung übergehen  müssen.  Denn  wir  können  doch  kein  Kind  entlassen, 
Dhne  es  erst  vorsichtig  abgestillt  zuhaben  und  dabei  zu  beobachten,  ob  es 
schon  in  der  Läge  ist,  den  erhöhten  Anforderungen,  die  bei  der  künstlichen 
Ernährung  an  den  Organismus  gestellt  werden,  zu  genügen.  Häufig  genug 
erweist  es  sich  dabei,  dass  unser  Versuch  zu  zeitig  gewagt  war,  wir  müssen, 
»obald  das  Befinden  des  Kindes  dies  angezeigt  erscheinen  lässt,  reumüthig 
Qochmals  zur  Brusternährung  zurückkehren,  um  abermals  Tage  und  Wochen 
IM  warten,  ehe  wir  einen  erneuten  Versuch  abzustillen  unternehmen.  Beruht 
ja  doch  die  Quintessenz  unseres  Bestrebens  darauf,  die  Kinder  so  weit  ge- 
sundheitlich zu  fordern,  dass  sie  unter]  dem  Masse  von  Pflege,  das  ihnen 
m  Hause  zu  Theil  werden  kann,  weiter  gedeihen.  Dazu  ist  erforderlich, 
dass  sie  eine  passende  künstliche  Ernährung  vertragen  und  bei  dieser  vor- 
wärtskommen. Eine  passende  künstliche  Ernährung  wird  aber  stets  auf  irgend 
einer  Modification  der  Kuhmilch  oder  dieser  selbst  in  unverändertem  Zustande 
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basiren;  über  einwandfreie  Milch  zu  yerfägen,  mucn  daber  das  HanptbestreWjs 
jeder  derartigen  Anstalt  sein.  Die  Anforderungen,  die  in  dieser  Bezieinu? 
za  stellen  sind,  müssen  die  denkbar  bOcbsten  sein,  die  MilcbTersorgang  ein^ 
Sftoglingsbospitals  mnss  geradezu  Torbildlich  für  alle  anderen  Betriebe,  wdcb 
sieb  mit  Bescbaffnng  von  Kinder-  oder  Sänglingsmilch  befassen,  eingericbte: 
werden. 

Anf  zwei  Wegen  kann  man  diesem  Ziele  nftherznkommen  bestrebt  sm. 
Einmal  nämlich,  indem  man  mit  dem  Betriebe  des  S&uglingshospitales  selber 
organisatorisch  vereint  eine  Masterstallnng  einrichtet,  andrerseits  indem  mu 
mit  Unternehmern,  die  eine  solche  Molkerei  einrichten  wollen,  TertFagsmlssig 
die  Lieferang  der  benOthigten  Milch  rereinbart. 

Der  erstere  Weg  scheint  anzweifelhaft  als  der  sicherste.  Freilich  ist 
er  mit  Mühen  and  vielleicht  aach  bei  der  Kleinheit  des  Betriebes  mit  er- 
höhten Kosten  verbanden,  zamal  d^r  wechselnde  Bedarf  einen  Aosgleidi 
zwischen  Consam  and  Prodaction  ersehwert.  Soll  ja  doch  die  Milch,  wie  wir 
noch  sehen  werden,  nicht  nar  zor  Ern&hrang  der  in  der  Anstalt  befisd- 
liehen  Kinder  verwandt,  sondern  ihnen  aach  noch  nach  ihrer  BnÜassaig 
za  Gate  kommen,  ja  aach  an  solche  Kinder  verabreicht  werden,  bei  doiee 
wir  schon  darch  diese  Massnahme  allein  ohne  Aafnahme  aaf  die  sUtio- 
nftre  Abtheilang  eine  Besserang  and  Heilang  erhoffen.  Infolgedessen  moss 
der  Betrieb  immerhin  in  nicht  za  kleinen  Dimensionen  angelegt  werden. 
Allerdings  bieten  aaf  der  anderen  Seite  die  vielen  im  Hanse  anwesenden 
Ammen  dadurch  ein  gewisses  aasgleichendes  Moment,  dass  man  diesen  in 
Allgemeinen  gewöhnliche  Handelsmilch  geben  wird,  bleibt  im.  Molkereibetriebe 
jedoch  Milch  übrig,  die  nicht  für  die  Kinder  verwendet  werden  kann,  so  wird 
man  am  nächsten  Tage  entsprechend  weniger  Milch  für  jene  beziehen.  Dass  bei 
der  Auswahl  und  Haltung  des  Viehes,  bei  dem  Melken  und  der  Anfbewab* 
rang,  sowie  der  Weiterverarbeitung  der  Milch  die  weitgehendsten  Vorsiebt» 
massregeln  zu  beachten  sein  werden,  ist  selbstverstftndlich.  Man  wird  hierii 
in  mancher  Beziehung  auch  über  das  hinauszugehen  haben,  was  ich  [19]  för 
Kindermilch  überhaupt  verlangt  habe. 

Der  zweite  Weg,  den  man  zur  Erlangung  einer  geeigneten  Milch  gebai 
kann,  ist  der,  dass  man  sich  dieselbe  durch  vertragsmftssige  Liefinrung  seitess 
eines  Molkereibesitzers  schafft.  Hierbei  ist  natürlich  nöthig,  dass  die  int 
liehe  Aufsicht  über  den  Stall  seitens  des  Besitzers  zugestanden  wird  und  eti 
möglich  ist  in  jeder  Phase  der  Milchgewinnung  durch  Gontrole  sich  zu  ab«r 
zeugen,  dass  Alles,  was  billigerweise  verlangt  werden  kann  in  Bezog  ant 
Reinlichkeit,  Ordnung,  Qualität  des  Futters  u.  s.  w.  auch  wirklich  geleistet 
wird.  Nach  dieser  Ait  ist  der  Milchbezug  des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedriek- 
Kinderkrankenhauses   in  Berlin    vorbildlich    von  Baginsky  geordnet  ofid 
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iie  Erfolge,  über  die  er  nod  Sommerfeld  In  dieser  Hinsieht  berichten,  sind 
lasgezeichnete. 

Trotzdem  würde  ioh,  wo  irgend  dxirchfUirbar,  für  ein  Sänglingsspital 
len  ersteren  Modus  der  Milcbversorgnng  Torziehen  und  wenn  wir  znn&chst  uns 
lach  mit  einer  von  einer  hiesigen  Orossmolkerei  gelieferten  Milch  begnügen 
massten,  so  lag  von  vornherein  der  Plan  Yor,  hierin,  sobald  es  die  VerhUlt- 
aisse  gestatteten,  eine  Wendung  eintreten  za  lassen.  Inzwischen  tauchte 
iber  in  Dresden  ein  anderes  Project  auf,  das  uns  unter  ümstttnden  eine  ge- 
radezu ideale  Lösung  der  ganzen  Angelegenheit  in  Aussicht  stellte.  Auf 
intrag  der  Königl.  ThieriLrztlichen  Hochschule  Hess  n&mlich  die  Regierung 
seitens  des  letzten  Landtages  die  Mittel  zur  Errichtung  eines  Musterstalles 
3ewilligen.  Derselbe  soll  in  erster  Linie  dem  Unterrichte  dienen,  indem  dem 
ingehenden  Thierarzt  gezeigt  wird,  wie  es  in  einem  Stalle  auszusehen  hat 
md  wie  der  Betrieb  in  einem  solchen  zu  regeln  ist.  Die  Leitung  wird  in 
iie  Hände  des  Landeszuchtdirectors  Prof.  Puseh  gelegt,  dem  die  Veterinttr- 
i^ommission  zur  Seite  steht,  der  Männer  wie  El  len  berger,  Johne,  Siedam- 
s^rotzkj  angehören.  In  dieser  Thatsache  allein  liegt  schon  die  Gewähr, 
lass  etwas  in  jeder  Hinsicht  Vollkommenes  geschaffen  wird,  und  es  war 
laher  der  Gedanke  naheliegend,  uns  aus  diesem  Stalle  die  für  unsere  Zwecke 
»enOthigte  Milch  zu  beschaffen.  Die  Yonrerhandlungen  haben  dann  dazu 
geführt,  dass  uns  die  Erfüllung  dieses  Wunsches  in  Aussicht  gestellt  worden 
st  und  so  soll  vom  nächsten  Herbste  ab  die  in  diesem  Musterstall  producirte 
ülilch  in  unserer  Anstalt  zur  Verabreichung  an  die  Kinder  gelangen. 

Mag  man  nun  die  Beschaffung  der  Kuhmilch  auf  welchem  Wege  immer 
^rganisiren,  so  werden  doch  gewisse  weitere  Massnahmen  zu  treffen  sein.  Vor 
kWem  ist  für  die  geeigneten  Kühlräume  zur  Aufbewahrung  der  Milch  vor 
ihrer  Verarbeitung  sowie  für  die  trinkfertigen  Portionsflaschen  zu  sorgen; 
is  wird  ein  geeigneter  Baum  bereit  zu  stellen  sein  für  die  Verarbeitung  der 
^ilch,  für  das  Sterilisiren  der  leeren  Flaschen  durch  trockene  Hitze,  sowie 
für  das  der  gefüllten  im  strömenden  Dampfe.  Zum  Spülen  der  Flaschen 
fvird  es  geeigneter  Vorrichtungen  bedürfen  und  eine  zuverlässige,  mit  dem 
übrigen  Betriebe  der  Krankenanstalt  gar  nicht  in  Berührung  kommende 
Person  wird  das  ganze  Milchwesen  unter  sich  haben.  Trotz  der  Enge  unserer 
jetzigen  Verhältnisse  haben  wir  diese  Grundsätze  im  Prinoip  vollkommen 
inrchgeführt,  ebenso  wie  dies  z.  B.  im  Kaiser*  und  Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhaus und  in  der  Säuglingsabtheilung  des  Waisendepots  in  Berlin 
[Finkelstein)  geschieht. 

unentbehrlich  ist  bei  jeder  derartigen  Anstalt  ein  vollkommen  aus- 
(gerüstetes  Milchuntersuchungslaboratorium  sowie  unter  dem  Personal  ein 
Arzt  oder  Chemiker,   der  die  nöthigen  Specialkenntnisse  auf  diesem  Gebiete 
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besitzt.  So  werden  bei  uns  täglicb  die  eingehende  Milch,  Sahne,  Butte- 
milch  n.  8.  w.  ebenso  nntersucht,  wie  die  daraus  hergestellten  Mi8cfaiiii?6&. 
Durch  Entnahme  von  Stichproben  wird  die  mit  der  Herstellung  der  Kinder- 
nahmng  betraute  Milch  Wärterin  genau  controlirt  und  auf  diese  Weise  dem 
Platzgreifen  von  Lilssigkeit  vorgebeugt.  Auch  die  übrigen  dauernd  odrr 
gelegentlich  znr  Verwendung  kommenden  Präparate^  Kindermehle,  Milcb 
zucker,  Malzeztract  u.  ä.  unterstehen  einer  regelmässigen  Prüfung  im  Labr- 
ratorium. 

So  dürfte  denn'  Alles  geschehen ,  um  die  guten  Erfolge ,  die  man  mit 
der  Verabreichung  von  Muttermilch  erzielt,  auch  auf  diejenigen  Kinder  zu 
übertragen,  die  gleich  oder  nachdem  sie  genügend  gefördert  worden  sind. 
künstlich  ernährt  werden  sollen.  Es  bleibt  uns  nur  noch  übrig  einen  kurzec 
Anhalt  zu  geben  für  die  Beurtheilung  der  Frage ,  wie  sich  zweckmässig?  ic 
einem  Säuglingskrankenhause  das  Verhältniss  von  künstlich  zu  natürlich  ge- 
nährten Kindern  gestaltet  oder  mit  anderen  Worten,  wie  viel  Ammen  man 
zu  einer  bestimmten  Anzahl  kranker  Säuglinge  wohl  richtig  zu  rechnen  bat. 
Es  handelt  sich  dabei  natürlich  um  sehr  schwankende  Verhältnisse,  so  dass 
alle  diesbezüglich  aufzustellenden  Rechnungen  nur  cum  grano  salis  anha- 
fassen  sind. 

Ich  habe  in  einer  für  den  Rath  der  Stadt  Dresden  seiner  Zeit  ver- 
fassten  Denkschrift  diesbezüglich  folgende  Berechnung  aufgestellt:  » Setzt  mao 
1  l  Frauenmilch  zu  750  Galerien  und  folgt  man  der  Annahme  HenbnerV 
der  jedenfalls  keine  zu  niederen  Werthe  angibt,  dass  nämlich  zur  Em&bmnc 
von  1000  g  Kind  100  Galorien  genügen,  so  ergibt  sich,  dass  man  mit  1000  «: 
Ammenmilch  7500  g  Kind  zu  sättigen  vermag.  Wir  nehmen  weiter  an,  was, 
wie  bereits  erwähnt,  erwiesen  ist,  dass  wir  auf  einen  Milchertrag  von  1200  «r 
pro  Amme  und  Tag  rechnen  können. 

Nun  handelt  es  sich  bei  uns  vorzugsweise  um  schwache  Kinder,  ja 
auch  vielfach  um  solche,  denen  man  nicht  einmal  so  viel,  als  sie  bedürfec. 
geben  kann,  die  also  noch  unterernährt  werden  sollen.  Jedenfalls  kann  m&o 
annehmen,  dass  eine  Amme  im  Durchschnitt  zwei  unserer  Kinder  vollständig: 
oder  aber  ein  Kind  vollständig  und  zwei  Kinder  halb  ernähren  kann.  Die>e 
beiden  letzten  Kinder  würden  dann  eventuell  künstliche  Nahrung  zubekommes. 
Besonders  kann  das  bei  dem  gesunden  Ammenkind  unbeschadet  geschehen, 
wenn  dies  erst  über  die  ersten  Lebenswochen  hinaus  ist,  da  ja  erfabrnngs 
gemäss  Beinahrung,  wenn  nur  die  Brust  nebenbei  gegeben  wird,  gute  I^ 
folge  liefert. 

Nach  dem  Gesagten  ergibt  sich,  wie  ungefähr  das  Verhältniss  tos 
Ammen  zu  kranken  Kindern  zu  gestalten  ist. 

Nehmen   wir  an,   dass  unsere  Anstalt  für   80  kranke  Säuglinge  eis* 
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gerichtet  werden  soll,  so  würde  ich  für  dieselben  12  Ammen  für  nötbig  er* 
achten.  Diese  Ammen  würden  ihre  12  Kinder  mit  in  die  Anstalt  bringen, 
iiese  also  für  die  Aufnahme  von  42  Kindern  nnd  12  Ammen  einzu- 
richten sein.' 

Auf  den  hier  festgelegten  Zahlen  glaube  ich  auch  heute  noch  bestehen 
KU  können.  Man  würde  bei  diesem  Verhältniss  von  Ammen  zu  Kindern  tag* 
[ich  14,41  Ammenmilch  zur  Verfügung  haben,  das  sind  340  g  auf  jedes 
Kind.  Es  würden  weiter  in  diesen  14,41  Frauenmilch  10800  Calorien  ge- 
bunden sein,  die  wiederum  genügen  108  kg  Kind  zu  sättigen.  Um  also  für 
alle  in  der  Anstalt  befindlichen  Kinder  zu  genügen,  dürfte  ein  Kind  nur 
2400  g  wiegen.  Da  aber  doch  immer  ein  nicht  unbeträchtliches  Contingent 
7on  Kindern  ganz  künstlich  genährt  werden  wird,  ferner  andere  theils  Frauen- 
milch, theils  künstliche  Nahrung  erhalten,  endlich  andere  zeitweise  ganz 
3der  so  gut  wie  ganz  fasten  müssen,  so  ergibt  sich,  dass  das  angesetzte 
Verhältniss  der  Ammen  zu  kranken  Kindern  ein  vollständig  genügendes  ist. 

Ich  kann  diesen  Abschnitt  über  die  Ernährung  der  kranken  Kinder 
nicht  abschliessen ,  ohne  einer  Einrichtung  Erwähnung  zu  thun,  welche  ich 
für  vollständig  unentbehrlich  für  eine  Säuglingsheilanstalt  halte. 

Wie  erwähnt,  ist  es  bei  manchen  Kindern  schon  vollkommen  ge- 
nügend, wenn  man  den  Müttern  die  Sorge  für  die  Zubereitung  der  Nah- 
rung abnimmt.  Ich  lege  dabei  mindestens  ebenso  viel  Werth  darauf,  dass 
die  Kinder  nur  eine  bestimmte  Anzahl  Mahlzeiten  und  zu  den  bestimmten 
Mahlzeiten  nur  eine  gewisse  Menge  Nahrung  erhalten,  wie  auf  die  Zu- 
sammensetzung derselben.  Die  mannigfachen  Erfahrungen  haben  ja  gelehrt, 
dass  man  Kinder  mit  den  allerverschiedensten  Milchmischungen  und  Milch- 
präparaten in  die  Höhe  zu  bringen  vermag,  wenn  man  nur  in  Bezug  auf 
die  Menge  und  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Mahlzeiten  das  richtige  Mass  ein- 
hält. Bei  vielen  Kindern  sehen  wir  daher  von  der  Aufnahme  in  die  Anstalt 
zunächst  oder  dauernd  ab  und  geben  denselben  je  nach  ihrem  Zustand  und 
nach  der  Indication,  soweit  man  eine  solche  überhaupt  zu  stellen  vermag, 
verschiedenartig  zubereitete,  für  den  Säugling  passende  Nahrung.  Hier  wird 
ebenso  gut  Vollmilch  wie  stark  verdünnte  Milch,  Keller^sche  Malzsuppe, 
wie  Teixeir ansehe  Buttermilch  angewandt,  wenn  auch  die,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  physiologische  Mischung,  von  der  wir  stets  ausgehen,  eine  8  Proc. 
Fett,  1  Proc.  Eiweiss  und  6  Proc.  Milchzucker  enthaltende  Sahnemischung 
ist.  Können  wir  durch  diese  mit  unserer  Poliklinik  verbundene  Einrich- 
tung der  Abgabe  von  Säuglingsnahrung  in  Einzelportionsflaschen  die  Zahl 
derjenigen  Kinder,  die  wir  sonst  aufnehmen  müssten,  herabsetzen,  so  wird 
diese  Einrichtung  direct  unentbehrlich  für  diejenigen  Kinder,  die  wir  aus 
der  Anstalt  entlassen.   Wenn  ein  Säugling  so  weit  gediehen  ist,  dass  er  nach 
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nnserer  Ansicht  wieder  zu  künstlicher  Nahrang  überfuhrt  werden  kann ,  >  • 
wird  langsam  mit  diesem  Wechsel  angefangen  nnd  unter  Beobachtung  de* 
gesammten  Zustandes  des  Kindes  dieses  langsam  dazu  gebracht,  die  kfiost* 
liehe  Nahrung  zu  vertragen.  Ist  es  einmal  völlig  abgestillt,  und  verlrigt 
es  die  gegebene  Nahrung,  nimmt  bereits  bei  der  künstlichen  Nahrung  &£ 
Gewicht  wieder  zu,  dann  halte  ich  den  Moment  für  gekommen,  wo  das 
Kind  je  eher  je  besser  wieder  entlassen  werden  sollte.  Geben  wir  es  om 
wieder  ganz  in  die  Hftnde  seiner  Mutter,  so  wird  der  bei  uns  erzielte  Erfolg 
häufig  genug  in  kurzer  Zeit  wieder  in  Frage  gestellt  sein.  Dahingegen  ge- 
deiht das  Kind  in  der  Regel  vorzüglich  weiter,  wenn  man  nur  die  Pflege 
und  Umgebung,  nicht  aber  die  Nahrung  wechselt.  Es  muss  sich  daher 
kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  die  Mutter  entschliessen ,  t&glich  ibrr 
6  oder  7  Portionsflaschen  in  der  Anstalt  abzuholen.  Es  könnte  der  eint 
oder  andere  Leser  hier  der  Ansicht  sein ,  dass  die  Mütter  hierza  schwer  zu 
bringen  sind,  das  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Nicht  vereinzelte,  soo- 
dern  zahlreiche  Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass  Frauen  zuweilen  den  Weg 
von  1  Stunde  hin  und  ebenso  lange  zurück  nicht  scheuen,  um  ihr  Kind  de^ 
Vortheils  dieser  Ernährung  theilhaftig  werden  zu  lassen. 

Im  Allgemeinen  allerdings  behalten  wir  diejenigen  Patienten ,  die  s^ 
weit  entfernt  wohnen,  dass  das  tägliche  Herbeiholen  der  Milch  mit  Schwierig- 
keiten verbunden  ist,  länger  bei  uns,  und  stillen  sie  auf  eine  einfache  Ter- 
dünnte  Kuhmilch  ab,  welche  die  Frauen  auch  zur  Noth  selber  bereiten 
können.  Für  diese  Kinder  allerdings  verlängert  sich  der  Aufenthalt  in  der 
Anstalt  wesentlich.  Bei  der  Einrichtung  einer  der  Pflege  kranker  Säuglinge 
dienenden  Anstalt  wird  man  daher  auf  diese  in  Amerika  besonders  in  deo 
vermögenden  Ständen  schon  sehr  verbreitete  Art  der  Milchbeschaffnng  ni- 
bedingt  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

IL   Die  Pflege. 

Haben  wir  uns  bisher  mit  den  speeiellen,  für  die  Ernährung  nöthiget 
Einrichtungen,  durch  die  sich  das  Säuglingshospital  von  anderen  Krankec- 
anstalten  unterscheidet,  beschäftigt,  so  haben  wir  uns  nun  jetzt  der  Fragt 
zuzuwenden,  welche  Besonderheiten  in  Bezug  auf  die  Pflege  hier  nöthig  siai 
Auch  in  dieser  Beziehung  stellt  das  SäugUngshospital  erhöhte  Anforderungen, 
und  zwar  sowohl  in  Bezug  auf  Quantität,  wie  auch  in  Bezug  auf  Qualität  dec 
Pflegepersonals.  Was  die  Zahl  der  benöthigten  Pflegerinnen  anbetrifft,  so  ist 
es  ohne  Weiteres  verständlich,  dass  dieselbe  eine  ungleich  grössere  zu  seia 
hat,  als  bei  Verpflegung  grösserer  Kinder  oder  gar  Erwachsener.  Jeder  eis- 
zelne  Säugling  erfordert  einen  so  beträehtlichen  Aufwand  an  Zeit  und  Arbeits- 
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leistung,  daas  es  anch  beim  besten  Willen  nicht  möglich  ist,  dass  ein  und 
dieselbe  Pflegerin  gar  su  viele  yon  den  kleinen  Patienten  wirklich  gut  ver- 
sorgen kann.  Maoht  doch  schon  ein  einziger  gesunder  S&ngling,  geschweige 
denn  ein  kranker,  recht  erhebliche  Mühe,  wenn  ihm  Alles  das  an  Pflege 
geboten  werden  soll,  dessen  er  zu  seiner  gnten  Entwickelang  bedarf.  Es 
hängt  ja  von  der  Sorgfalt,  mit  der  die  Pflege  des  SAnglings  geleistet  wird, 
ein  wesentlicher  Theil  der  Heilerfolge  ab.  Alle  Antoren,  die  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt  haben,  erwähnen  daher  ausdrücklich,  dass  in  einer  Anstalt, 
in  der  kranke  Säuglinge  verpflegt  werden,  das  Personal  ein  reichliches  zu 
sein  hat«  Bauchfus8[20]  meint,  dass  in  Kinderhospitälem ,  in  welchen 
die  jüngsten  Altersstufen  vertreten  sind,  eine  Wärterin  auf  2—4  Betten 
und  ausserdem  eine  geschulte  Krankenpflegerin  auf  12 — 20  Betten  zu  rechnen 
sind.  Er  führt  femer  an,  dass  nach  West  im  Westminsterhospital 
sich  das  Verhältniss  des  Pflege-  und  Dienstpersonales  zur  Durchschnittszahl 
der  besetzten  Betten  stellt  wie  1 :  3,55,  im  Londoner  Hospital  wie  1 : 4  (diese 
beiden  sind  für  Erwachsene  bestimmt),  dagegen  im  Hospital  for  sick  childreu 
wie  1 : 2,1.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  es  sich  bei  diesen  Angaben  nicht 
nur  um  das  Pflege-,  sondern  auch  um  das  Hauspersonal  handelt.  , 

Heubner  schätzt  den  Bedarf  an  Pflegepersonal  in  einem  neu  zu 
schöpfenden  Säuglingshospital  auf  3  Wärterinnen  fUr  je  8  Säuglinge  in 
minimo,  darunter  dürfte  man  unter  keinen  Umständen  gehen.  Für  ideal  hält 
er  5  Pflegerinnen  auf  8  Säuglinge,  und  er  hält  diese  Forderung  für  nöthig, 
wenn  die  Massenpflege  bei  künstlicher  Ernährung  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
durchgeführt  werden  soll,  wenigstens  müsste  in  einem  Musterinstitut  mit  einer 
solchen  Pflegerinnenzähl  begonnen  werden.  (Jede  Säuglingskrankenanstalt 
müsste  nach  meiner  Ansicht  ein  Musterinstitut  sein.) 

Biedert [21]  hält  eine  Wärterin  auf  2—3  Kinder  nebst  einigen  Be- 
diensteten für  erforderlich. 

Baginsk7[22]  geht  in  seiner  Minimalforderung  am  wenigsten  weit, 
indem  er  verlang^,  dass  mehr  als  höchstens  4  Kinder  einer  einzelnen  Pflegerin 
nicht  übergeben  werden  dürfen,  wobei  in  den  Müttern  und  Ammen  im 
Ganzen  nur  wenig  Ersatz  wird  gefunden  werden.  Es  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  bei  dieser  Angabe  ein  umschichtiger  Tagesp  und  Nachtdienst  ins  Auge 
gefasst  ist,  es  würden  dann  ebenfalls  auf  4  Kinder  2  Pflegepersonen  zu 
rechnen  sein. 

Ich  habe  für  42  Säuglinge [23]  als  Minimum  10 — 12  Pflegerinnen  in 
Aassieht  genommen.  Nehmen  wir  den  Durchschnitt  11  an,  so  hätte  eine  der* 
selben  der  Oberin  als  Stütze  und  Vertretung  an  die  Hand  zu  gehen,  von  den 
verbleibenden  10  hätte  eine  den  poliklinischen  Dienst  zu  versehen,  2  weitere 
würden   als  Nachtwachen  fungiren,   es  bleiben   somit   für   den   Tagesdienst 
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7  Pflegerinnen,  d.  b.  auf  je  6  Kinder  eine  zur  Verfugnng.  Das  erscheint 
a  priori  weniger,  als  von  anderer  Seite  für  nOthig  angenommen  wird,  and 
ich  gestehe  selber  zn,  dass  ich  diese  Zahl  als  die  ftusserste  Grenze  dessen 
betrachte,  bis  zu  der  man  gehen  darf,  ohne  die  Resultate  der  Anstalt  in 
Bezug  auf  ihre  Güte  zu  gefährden.  Ich  meine  aber,  dass  es  doch  m^^Iid! 
ist,  bei  einem  gat  beaufsichtigten  Betrieb  mit  dieser  Zahl  für  den  Tagesdienst 
auszukommen,  natürlich  nur  bei  einem  Betrieb,  der  so  organisirt  ist,  wie  der 
unsere,  bei  dem  also  ein  wesentlicher  Theil  der  Kinder  Brustkinder  sind,  iu»i 
wo  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Ammen  (wir  rechnen  12  Ammen)  warn 
Helfen  zur  Verfügung  steht.  Ich  habe  weiter  noch  für  die  Zahl  von  42  Kin- 
dern 2  Wärterinnen  vorgesehen. 

Diese  haben  den  Dienst  in  den  einseinen  Zimmern  zu  verrichten  bezw. 
die  Pflegerinnen  in  ihrem  Dienst  zu  vertreten,  wenn  diese  in  den  laolirräum«! 
Verwendung  finden.  Vor  Allem  haben  sie  aueh  bei  den  groben  Hansarbeita 
Hand  anzulegen,  wenn  zeitweilig  nieht  genug  Ammen  vorhanden  sind,  <^& 
diese  noch  nicht,  weil  zu  frisch  entbunden.  Alles  zu  leisten  vermögen. 

Was  die  von  mir  vorgeschlagene  Pflege  für  die  Nacht  anbetrifft,  so 
hatte  ich,  wie  erwähnt,  ui*sprünglich  gemeint,  dass  2  Nachtwachen  for 
42  Kinder  genügen  würden.  Jetzt  kommen  wir  sogar  bei  einer  Belegzafai 
von  40  und  42  Kindern  mit  2  Nachtwachen  ganz  gut  aas,  obschon  ich  mid 
des  Eindruckes  nicht  erwehren  kann,  dass  die  Kinder  Nachts  nicht  so  gut 
versorgt  sind  wie  am  Tage.  Allerdings  ist  ja  Nacht«  beträchtlich  weniger 
zu  thun  und  auch  die  Ableitungen  der  Nachtpflegerinnen  durch  Neuaufnahmen, 
ärztliche  Visiten,  therapeutische  und  operative  Eingriffe  sind  viel  geringere. 
Die  Entscheidang,  wie  viel  Nachtwachen  nöthig  sind,  wird  jedoch  von  dem 
Bau  und  der  Einrichtung  des  ganzen  Hauses  abhängen.  Jetzt,  wo  unsere 
Kinder  so  zusammengepfercht  sind ,  können  wir  mit  weniger  Wachpersooa! 
auskommen,  als  dies  in  der  hoffentlich  nicht  mehr  femliegenden  Zeit,  vo 
die  Kinder  angemessen  untergebracht  sind,  der  Fall  sein  wird.  Man  wird 
dann  wohl  3,  und  wenn  viele  schwere  Patienten  anwesend  sind,  auch  4  Nadit* 
wachen  haben  müssen,  um  den  Nachtdienst  ebenso  sorgfältig  durchfuhren 
zu  lassen  wie  den  Tagdienst.  Es  würde  sich  also  dann  die  Zahl  der  Pfle- 
gerinnen noch  um  zwei  erhöhen. 

Besumiren  wir,  wie  viel  Wartepersonal  somit  für  42  Kind  er  erforderlich 
erscheint,  so  ergibt  sich,  dass,  abgesehen  von  der  Oberin,  die  ja  idnrch  Ter- 
waltungsangelegenheiten  und  Aufsichtfuhrung  vollständig  absorbirt  wird,  und 
derjenigen  Pflegerin,  die  in  der  Poliklinik  hilft,  die  also  auch  schon  av^ 
prinoipiellen  Oründen,  weil  sie  Krankheiten  einschleppen  köniite,  nicht  in  Be- 
tracht'kommt,  13  Pflegerinnen,  12  Ammen  und  2  Wärterinnen  erforderlieh 
erscheinen,   im  Ganzen  also  ohne  die  Oberin  27  Personen  für  42  Säuglinsre. 
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Diese  Zabl  mag  demjenigen,  der  nicht  weiss,  welche  Mühen  mit  der  Säug- 
lingspflege  verbanden  sind,  einen  erstaunlichen  Eindruck  machen,  sie  stellt 
iber  in  der  That  das  Minimum  dar,  mit  dem  eine  gedeihliche  Pflege  der 
Kinder  zu  gew&hrleisten  ist.  Denn  nur  wenn  man  über  genügendes  Personal 
rerfügt,  kann  man  der  Hanptindication  jedes  Sttuglingskrankenhauses  Genüge 
thun,  das  ist  die  peinlichste  Sauberkeit,  die  vollständige  Asepsis. 

Um  dieser  Forderung  gerecht  zu  werden,  haben  wir  selbstverstAndlich  für 
jedes  Kind  sein  eigenes  Inventar.  Sofort  bei  der  Aufnahme  wird  für  jedes  Kind 
\Iles,  was  zu  seinem  Gebrauche  dient,  für  dasselbe  herausgegeben.  Jedes  Stück 
ies  Inventars  ist  mit  der  gleichen  Nummer  bezeichnet,  die  am  Bette  des  Kindes 
angeschrieben  ist.  So  erhält  jedes  Kind  eine  grosse  Waschschale,  zwei  kleinere 
Waschschalen,  eine  Schale  mit  sterilisirten  Tupfern  zum  Abwischen  der  Nase, 
auswischen  des  Mundes  und  Aehnlichem  mehr,  eine  Puderbüchse,  eine  Salben* 
büchse  nebst  einem  Salbenspatel  zum  Einsalben  wunder  Stellen,  einen  Metall- 
Spatel  zur  Besichtigung  von  Mund  und  Hals,  einen  Thermometer,  einen  Medicin- 
löffel,  sowie  eine  etwa  einen  Quadratmeter  grosse  Unterlage  aus  Billroth« 
battist.  Diese  letztere  wird  jedesmal,  wenn  das  Kind  zum  Trockenlegen  auf 
iie  Wickelcommode  oder  zum  Untersuchen  auf  den  Tisch  gebracht  wird, 
ontergelegt,  so  dass  stets  jedes  Kind  nur  auf  seiner  eigenen  Unterlage  liegt. 
Es  hat  ferner  jedes  Kind  seinen  eigenen  Windeleimer,  in  welchen  die  von  ihm 
beschmutzten  Windeln  hineingeworfen  werden  und  der  ärztlichen  Besichtigung 
nrährend  des  Tages  jederzeit  zugängig  sind.  Alle  diese  Sachen  sind  seitens 
der  Pflegerinnen  peinlich  sauber  zu  halten.  Sie  stehen  offen  und  auf  einem 
(rlasbrettchen,  das  oberhalb  des  Bettchens  eines  jeden  Kindes  angebracht 
ist.  Man  hat  wiederholt  gemeint,  dass  dieses  Offenstehenlassen  der  Oebrauchs^ 
gegenstände  mit  Gefahr  verbunden  sei,  ich  habe  solche  jedoch  niemals  wahr- 
genommen, sehe  dagegen  in  diesem  Offen-zur«Schau-stellen  aller  dieser  Gegen- 
stände eine  wesentliche  Förderung  der  Aufsicht.  Kam  es  doch  zu  der  Zeit, 
als  das  Inventar  der  Kinder  in  Commodenkästen  stand,  häuflg  genug  vor, 
dass  ich  einem  Besucher  meine  stricten  Massnahmen  in  dieser  Beziehung 
erklärte,  ihm  alle  die  Gegenstände,  die  er  sofort  für  jedes  Kind  gesondert 
sehen  würde,  aufzählte,  und  nun  voll  Stolz  das  Fach  aufzog,  um  zu  meinem 
Schrecken  gewahr  zu  werden,  dass  dieses  oder  jenes  fehlte  oder  sich  in  einem 
jammerbaren  Zustande  befand.  Seit  alle  Gebrauchsgegenstände  dem  Blicke 
offen  dastehen,  kann  es  nicht  mehr  vorkommen,  dass  das  Zerbrochenwerden  oder 
Schadhaftwerden  irgend  eines  Gegenstandes  auch  nur  die  kürzeste  Zeit  verheim* 
licht  wird,  und  auch  die  Sauberkeit  scheint  mir  auf  diese  Weise  noch  besser  ge- 
währleistet. Selbstverständlich  erhält  auch  jedes  Kind  sein  eigenes  Badetuch, 
dasselbe  wird  mit  dem  Namen  des  Patienten  versehen  und  hängt  in  dem  Bade- 
zimmer auf  einem  hierzu  bestimmten  Gestell.   In  äusserst  mangelhaften  Ver- 
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hältnissen  befand  sich  bisher  die  ganze  Badegelegenheit.  In  4  Badewannen  mosstec 
alle  Kinder,  zeitweilig  47,  gebadet  werden.  Es  war  daher  den  Pflegerinue: 
ZOT  Pflicht  gemacht,  nach  jedem  Bade  die  Wanne  gründlich  mit  Lysol  aus- 
zuscheuern und  wieder  auszuspülen.  Trotzdem  bin  ich  überxeogt,  das 
gerade  in  dem  raumbesehr&nkten,  engen  Badezimmer  die  (Jefahr  Gkr  manebt 
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Temperaturmessungen  werden  im  Allgemeinen  früh  und  Abends  yot^ 
nommen,  bei  denjenigen  Kindern,  deren  Zustand  es  erfordert,  wird  stniidlicfi, 
2stündlich  oder  je  nach  ärztlicher  Anordnung  gemessen.  Die  Temperatur  vir« 
sofort  nach  der  Aufnahme  in  ein  Buch  eingezeichnet  und  darnach  täglich  ^ 
Kurven  aufgenommen.  Das  Gewicht  des  Kindes  wird  früh  nach  dem  Badet 
festgestellt,  ausserdem  muss,  wie  schon  erwfthnt,  jedes  an  der  Brost  tnnkesdt 
Kind  vor  und  nach  jedem  Stillen  gewogen  werden.  Auch  diese  Arbeit  ist 
stets  von  der  Pflegerin  vorzunehmen  und  darf  niemals  der  Amme  fiberlaseo 
werden.  Die  Menge,  die  das  Kind  an  der  Brust  getrunken  hat,  ist  ebeo^' 
sofort  aufzuzeichnen.  Ferner  muss  bei  denjenigen  Kindern,  die  aus  der 
Flasche  trinken,  zurückgemessen  werden,  wie  viel  das  Kind  eventuell  in  der- 
selben gelassen  hat.  Die  Verabreichung  jeder  Flasche,  jede  Ausleenflg. 
Erbrechen  und  andere  Beobachtungen  sind  sofort  in  die  Kurve  einzuzmcluieB. 
Auch  das  Verabreichen  verordneter  Medicin  ist,  sobald  dieselbe  gegeW 
worden  ist,  aufzuschreiben.  Von  den  Pflegerinnen  selber  sind,  soweit  dies 
nicht  von  ärztlicher  Seite  geschieht,  die  Darmspülungen,  deren  wir  nns  sehr 
häufig  zu  bedienen  haben,  ferner  eventuell  Gampherinjectionen  und  Aehnliches 
mehr  zu  machen.  Besonderer  Werth  wird  ferner  darauf  gelegt,  dass  di? 
Kinder  niemals  nass  liegen.  Das  ist  natürlich  in  idealer  Weise  nicht  dareif 
zuführen,  aber  doch  muss  die  ärztliche  Aufsicht  immer  wieder  und  wieder 
darnach  sehen,  zu  ermitteln,  ob  den  Rindern  in  dieser  fiinsicht  ihr  Btdit 
geschieht.  Man  bekommt  sehr  bald  ein  gewisses  OefÜhl  dafür,  ob  eb^ 
Pflegerin  in  Bezug  auf  das  Trockenlegen  der  Kinder  achtsam  ist  oder  nidit 
und  indem  man  sich  immer  wieder  in  dem  betreffenden  Zimmer  die  Kiod& 
aufpacken  Iftsst ,  bringt  man  es  schliesslich  dahin ,  dass  auf  dieses  ftusserst 
wichtige  Moment  genügend  Werth  gelegt  wird. 

Alle  diese  Arbeit  für  6  Kinder  zu  leisten,  wäre  einer  Pflegerin  auck 
beim  allerbesten  Willen  vollständig  unmöglich,  wenn  nicht  die  Ammen  in 
mancher  Beziehung  Hilfe  leisten  konnten.  So  müssen  dieselben  mit  bein 
Trockenlegen  an  die  Hand  gehen,  sie  müssen  vor  Allem  auch  bei  denjeniges 
Kindern,  die  künstlich  genährt  werden,  die  Flaschen  halten.  Gerade  das 
Flaschenhalten  ist  ein  Punkt,  auf  den  in  Säuglingsabtheilungen  nicht  g^rag 
geachtet  werden  kann.  Als  ein  eisernes  Oesetz,  dessen  Nichtbeachtung  unter 
Umständen  die  sofortige  Entlassung  zur  Folge  hat,  betrachte  ich  es,  dass 
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kein  Sftagling  die  Flasche  bekommt,  ohne  dass  sie  ihm  gehalten  wird,  ja 
ich  dulde  es  nicht  einmal,  dass  ein  nnd  dieselbe  Person  2  Kindern  zugleich 
die  Flasche  reicht.  Einen  grossen  Theil  der  schlechten  Erfolge,  die  man  bei 
der  Anstaltsverpflegung  kranker  Sftaglinge  zuweilen  sieht,  schiebe  ich  auf 
die  nicht  genügende  Beobachtung  beim  Trinken  zurück.  Aspirationspneu- 
monien,  die  durch  das  Verschlucken  des  unbeaufsichtigten  Kindes  zu  Stande 
kommen,  das  Herumschmieren  des  Saugers  im  Bette  und  damit  die  Ueber- 
tragung  aller  möglichen  Keime  sind  die  unausbleibliche  Folge  des  nicht 
beaufsichtigten  Trinkens  aus  der  Flasche.  Ich  halte  es  daher  für  vollständig 
verwerflich,  wenn  man  zur  Erleichterung  des  Pflegepersonals  etwa  irgend 
welche  maschinellen  Vorkehrungen,  die  das  Halten  der  Flasche  ersetzen  sollen, 
ersinnt.  Eine  solche  maschinelle  Vorrichtung  ist  mir  seitens  einer  bekannten 
Firma  gezeigt  worden  mit  dem  Hinweis,  dass  dieselbe  fiir  ein  neuerricbtetes 
Kinderkrankenhaus  zur  Erleichterung  des  Pflegedienstes  gemacht  und  dort 
in  Gebrauch  sei. 

Eine  weitere  Aufgabe,  die  unseren  Pflegerinnen  znfllllt,  und  auf  die 
ich  ebenfalls  stricte  halte,  ist  die,  dass  kein  Kind  angegriffen  werden  darf, 
ohne  dass  sich  die  betreffende  Person,  die  es  angreift,  vorher  und  nachher 
wäscht.  Ich  betrachte  jedes  einzelne  Kind  an  jeder  Stelle  seines 
Körpers  als  infectiös  und  inficirbar,  und  ich  verlange  von  den 
Pflegerinnen,  ebenso  wie  von  den  Ammen,  dass  sie  sich  vor  bezw.  nach 
dem  Anrühren  eines  jeden  Kindes  jedesmal,  und  zwar  ordentlich,  waschen. 
Zu  diesem  Zwecke  sind  Waschgelegenheiten  in  jedem  Zimmer  vorgesehen, 
freilich  noch  nicht  so,  wie  man  bei  einer  Neueinrichtung  und  einem  Neubau 
wohl  vorzusorgen  hatte. 

Nicht  unwesentlich  ist  auch  die  Beaufsichtigung  des  Trinkens  an  der 
Brust.  Auch  hierin  kann  eine  sorgsame  Pflege  sehr  viel  leisten.  Oft  genug  wird 
mir  berichtet,  dass  ein  Kind,  eine  Frühgeburt  z.  B.,  oder  auch  ein  älteres  Kind, 
das  bereits  aus  der  Flasche  getrunken  hat,  die  Brust  absolut  nicht  nehmen 
wollte.  Es  ist  mir  noch  in  jedem  Falle  gelungen,  das  Kind,  manchmal  allerdings 
erst  nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen,  dazu  zu  bringen.  Man  muss  der 
Amme  eben  dabei  hilfi*eich  an  die  Hand  gehen,  ihr  zeigen,  wie  sie  das  Kind  zu 
halten  bat,  eventuell  demselben  etwas  Milch  entgegenspritzen,  um  die  Saug- 
bewegung auszulösen,  und  der  Erfolg  für  die  aufgewandte  Mühe  wird  nicht 
ausbleiben.  Um  übrigens  die  Ammen  etwas  in  der  Pflege  der  ihnen  anvertrauten 
Kinder  anzuspornen  und  ihnen  auch  ein  gewisses  Aequivalent  für  ihre  Thätig- 
keit  in  der  Anstalt  zu  bieten,  erhalten  dieselben  für  das  gute  Gedeihen  der  ihnen 
speciell  zum  Stillen  übergebenen  Kinder  Geldprämien.  Sobald  ein  Kind  auf-* 
genommen  und  einer  bestimmten  Amme  überwiesen  ist,  wird  auf  der  Kurve 
desselben  ein  Bleistiftsstrich  angebracht,  und  sobald  das  Gewicht  des  Kindes 
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bis  zu  diesem  Bleü^tiftstrich  aDgesiiegen  ist,  erb&lt  die  Amme  3  Mark,  h 
welcher  Eotfernung  vom  Aufnahmegewicht  dieser  Strieh  gemacht  wird,  du 
richtet  sich  ganz  nach  dem  Zustande  des  Kindes.  Handelt  es  sich  am  ein« 
jammervollen  Atrophicns  mit  erloschenem  Haattonmi  and  kaam  mehr  vor- 
handenen Saugreflexen,  so  wird  eine  (xewichtszonahme  von  50  g  anter  Um- 
ständen  der  Amme  die  Prftmie  einzubringen  haben,  während  bei  kr&fligeRn 
Kindern  100,  200  oder  250  g  Ansatz  zur  Erlangung  derselben  gefordert  wird. 
Wir  bezahlen  also  gewissermassen  unseren  Ammen  die  angesetzte  Menge  Kind. 
Auch  die  Beaufsichtigung  aller  hiermit  verbundenen  Vorgänge  liegt  in  da 
Händen  der  Pflegerin. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  wir  zu  unserem  Pflegepersooal 
nur  Mädchen  gebrauchen  kOnnen,  welche  durch  absolute  Zuverlässigkeit  and 
nicht  ermüdenden  guten  Willen  uns  die  Oewähr  dafür  leisten,  dass  AU^s 
das,  was  wir  von  ihnen  verlangen,  auch  erfüllt  wird.  Personen,  die  solche 
Eigenschaften  zeigen,  sind  einmal  nicht  gerade  häufig,  zum  anderen  wird 
ihre  Dienstleistung  überall  in  einer  Weise  bezahlt,  dass  die  Kosten  unserer 
Anstalt  ins  üngemessene  wachsen  würden,  wenn  wir  nicht  auf  eine  andere 
Weise  uns  die  benOthigte  Hilfe  verschaffen  würden,  und  das  ist  dadoreh 
geschehen ,  dass  wir  eine  Pflegerinnenschule  mit  unserer  Anstalt  verbanden 
haben.  In  diese  Pflegerinnenschule  nehmen  wir  junge  Mädchen  aus  gnteo 
Familien  und  mit  einer  abgeschlossenen  Bildung  als  Elevinnen  anf.  Wir 
hatten  in  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  der  Anstalt  die  Anforderanj^es, 
sowohl  was  die  Familie,  als  aach  was  die  Bildung  anbetrifit,  nicht  so  streng 
gezogen,  als  dies  jetzt  der  Fall  ist.  Es  stellte  sich  aber  heraas,  dass  die- 
jenigen Mädchen,  bei  denen  wir  in  beiden  Beziehungen  eine  gewisse  Nacfasi<Ät 
geübt  hatten,  weniger  bescheiden,  weniger  zuverlässig  und  weniger  willig 
waren,  als  die,  welche  den  weitgehendsten  Ansprüchen  in  jeder  BiefataBg 
genügten.  Wir  sind  daher  dazu  gekommen,  Goncessionen  in  Bezug  auf  die  Auf- 
nahmebedingungen nicht  mehr  zu  machen,  und  wir  haben  immer  so  viel  An- 
meldungen, dass  wir  unter  den  eingehenden  Gesuchen  noch  eine  sorgf^tige  Am- 
wähl  der  uns  geeignet  erscheinenden  treffen  können.  Die  jungen  Mädcbeo. 
welche  bei  uns  eintreten,  sollen  den  Bestimmungen  gemäss  durch  eine  voll- 
ständige theoretische  und  praktische  Unterweisung  derart  ausgebildet  werda, 
dass  dieselben  die  Verpflegung  und  Wartung  eines  Kindes  und  vot^ngsweis« 
eines  Säuglings  in  gesunden  und  kranken  Timmen  selbständig  zu  unter 
nehmen  vermögen.  Wir  verlangen  bei  der  Aufnahme  ein  Alter  nicht  unter 
18  Jahren,  ein  befriedigendes,  ärztliches  Zeugniss  über  den  Oesundheitszustssd 
der  Bewerberin,  eine  ausreichende  allgemeine  Bildung.  Ferner  sind  der  An- 
meldung beizulegen  ein  selbstverfasster  und  selbstgeschriebener  Lebenslsot. 
Empfehlungen  bekannter  Persönlichkeiten   oder    in  Ermangelung  dieser  eis 
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Führangsattest  von  einem  Geistlichen,  Schuldirector  oder  einer  entsprechenden 
Persönlichkeit  der  Ortsbehörde  sowie  die  zur  polizeilichen  Anmeldang  genügen- 
den Papiere.  Wird  die  Bewerberin  angenommen,  so  hat  sie  sich  schriftlich  zu  ver- 
pflichten, ein  volles  Jahr  in  den  Diensten  der  Anstalt  zu  bleiben.  Zar  Sicherung 
ist  eine  Kaution  von  100  Mark  zu  stellen.  Nach  Ablauf  des  Jahres  wird 
diese  Kaution  mit  den  angewachsenen  Zinsen  zurückgezahlt.  Die  Pflegerinnen 
erhalten  in  dem  Säuglingsheim  freie  Wohnung,  freie  Verpflegung,  sowie  eine 
kleidsame  und  praktische  Dienstkleidung.  Es  wird  denselben  ferner  die 
Wäsche  gewaschen  und  nach  Ablauf  der  ersten  6  Monate  erhalten  sie, 
vorausgesetzt,  dass  sie  in  der  Ausbildung  genügend  vorgeschritten  sind,  ein 
Taschengeld  von  10  Mark  pro  Monat.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  werden  die 
jungen  Mädchen  einer  theoretischen  und  praktischen  Prüfung  unterzogen  und 
ihnen  über  den  Ausfall  derselben  ein  Zeugniss  ausgestellt. 

Auch  durch  diese  Einrichtung  glauben  wir  einem  Bedürfniss  in 
mancher  Hinsicht  gerecht  geworden  zu  sein.  Einmal  nämlich  haben  wir 
jungen  Mädchen  aus  guter  Familie  damit  die  Möglichkeit  eröffnet,  sich  eine 
für  sie  überaus  nützliche  Thätigkeit  zu  schaffen,  die  ihnen  eine  selbständige 
Stellung  im  Leben  ermöglicht.  Gerade  die  Pflege  der  Säuglinge  und  kleinen 
Kinder  liegt  vielfach  in  Deutschland  nicht  in  den  Händen,  in  denen  sie  liegen 
sollte,  und  der  Typus  der  perfecten  Kinderfrau,  welche  in  den  Familien 
dominirt,  ist  ein  Schreckgespenst,  das  jeder  Pädiater  zu  fürchten  gelernt 
hat.  Warum  soll  die  Pflege  eines  Säuglings  einer  ungebildeten  alten  Person 
anvertraut  werden,  und  warum  soll  es  nicht  ein  gebildetes  junges  Mädchen 
sein ,  das  sich  auf  diesem  Gebiete  ihr  Brot  erwirbt?  Aber  wenn  ein  junges 
Mädchen  auch  nicht  darauf  angewiesen  ist,  sich  später  selbständig  durchs 
Leben  zu  bringen,  so  wird  ihr  ein  Jahr,  das  sie  in  der  Fremde  verbracht  und 
in  dem  sie  etwas  Nützliches  gelernt  hat,  niemals  von  Schaden  sein,  und  wenn 
sie  später  sich  keine  Stelle  zu  versorgen  braucht,  sondern  in  den  Häfen  einer 
glücklichen  Ehe  einläuft,  so  wird  ihr  und  ihren  Kinder;i  das,  was  sie  in  der 
Säuglingspflege  sich  an  Kenntnissen  erworben  hat,  sicher  zu  Statten  kommen. 
Diejenigen  aber,  die  das  Erlernte  praktisch  verwerthen  wollen  im  Dienste  Anderer, 
denen  wird  es,  das  kann  man  sicher  sagen,  an  Posten,  die  gut,  ja  zum  Theil  sehr 
gut  bezahlt  werden,  nicht  fehlen.  Die  Nachfrage  nach  jungen  Mädchen,  die 
bei  uns  ausgebildet  worden  sind,  ist  bereits  jetzt  eine  so  grosse,  dass  uns 
die  Post  regelmässig  Anfragen  in  dieser  Beziehung  bringt,  obgleich  wir 
niemals  damit  irgendwie  in  die  Oeffentlichkeit  getreten  sind.  Hier  ist  es 
eine  Mutter,  die  au&  Land,  wo  der  Arzt  nicht  sofort  zu  erreichen  ist,  eine 
zuverlässige  Hilfe  zur  Pflege  ihres  Neugeborenen  gebraucht,  dort  ist  es  im 
Auslande  eine  hervorragende  Persönlichkeit,  die  eine  mit  deutscher  Gründ- 
lichkeit und  deutscher  Gewissenhaftigkeit  ausgebildete  Kraft  sucht,  Krippen, 
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Kinderbewahranstalten  and  fthnliche  Öffentliche  üntemehmra  mehr  finden  aeb 
unter  denen,  die  eich  mit  Gesaehen  am  üeherlaesang  von  ans  aoagebildetff 
janger  M&dchen  an  ans  wenden.  Damit  ftbertragen  wir  aber  den  Notien,  den 
die  Einriehtang  unserer  Pfiegerinnenschole  hat,  aach  anf  die  weiteren  Kreb, 
and  für  uns  selbst  ergibt  sich  der  grosse  Vortheil,  dass  wir  Eüemente  nr 
Pflege  anserer  kranken  Kinder  bekommen,  von  denen  xa  erwarten  ist,  ds&s 
sie  die  nOthige  Einsieht,  den  guten  Willen  and  die  Tor  Allem  so  widitige 
Gewissenhaftigkeit  mitbringen,  ohne  ans  grosse  Kosten  aaGmerlegen.  Die 
Mühe  der  Aasbildang  and  des  Unterrichts  ist  eben  das  Aeqaivalent  für  den 
weniger  gew&hrten  materiellen  Vortheil.  —  Ich  glaube  übrigens  nach  da 
Erfahrungen,  die  wir  gemacht  haben,  dass  man  die  Ausbildungszeit  Ton  12  Mo- 
naten auf  18  Monate  hinaufsetzen  kann,  ohne  den  Zuzug  geeigneten  ]|at»izls 
zur  Pflegerinnenschule  einzudämmen.  Je  länger  die  jungen  Mädchen  bei  nos 
bleiben,  um  so  grOsser  ist  natürlich  der  Vortheil,  den  wir  yon  ihnen  haben.  Des 
Weiteren  würde  es  sich  yielleicht  noch  empfehlen,  aueh  noch  eine  zweite  Klasse 
von  Personal  auf  ähnliche  Weise  heranzubilden.  Eine  Kinderpflegerin,  wie  sie 
sich  aus  den  jungen  Mädchen,  die  unsere  Pflegerinnenschule  jetzt  besuchen, 
rekrutirt  hat,  wird  natürlich  Gehaltsansprüche  stellen,  die  nicht  ohne  Weitem 
in  jedem  Hause  gewährt  werden  können  und  wird  auch  in  Bezog  auf  du 
Arbeit,  die  sie  übernimmt,  ihrer  Bildung  und  der  Stellung  der  Ihren  ent- 
sprechend Einschränkungen  sich  aufzuerlegen  haben.  Wo  genügend  andere 
Hilfskräfte  zur  Verfügung  stehen,  da  wird  sich  zwischen  Pflegerin  and  Herr- 
Schaft  ein  erspriessliches  Verhältniss  herausbilden  lassen.  In  anderen  HAus^b 
jedoch  geht  die  Nachfrage  nach  Kindermädchen,  die  auch  grobe  Arbeiten  mit 
leisten,  und  die  auf  Familienanschluss  keinen  Anspruch  erheben.  Sobald  wir 
über  die  genügenden  Räumlichkeiten  verfügen,  werden  wir  unter  den  früher» 
Ammen,  sowie  unter  den  Wärterinnen,  die  wir  dann  yieUeieht  in  etva^ 
grosserer  Zahl  anstellen  wollen,  geeignete  Elemente  heranbilden,  die  wirge* 
gebenenfalls  für  solche  Posten  empfehlen  können. 

Die  Arbeitslast,  welche  den  Aerzten  und  der  Oberin  dadurch  erwächst 
dass  fortgesetzt  neu  einzurichtende  Elemente  in  die  Pflege  einzafuhre:i 
sind,  ist  ja  eine  beträchtliche.  Wir  sehen  aber  kein  anderes  Mittel,  üb 
ohne  ein  enormes  Heranwachsen  der  Kosten  da^enige  in  Bezug  auf  dit 
Pflege  erreichen  zu  können,  was  wir  für  unbedingt  nöthig  erachten.  Der 
Güte  des  Pflegedienstes  aber,  vor  Allem  der  Gewissenhaftigkeit 
der  Pflegerinnen  proportional,  werden  stets  die  Erfolge  in  einea 
Säuglingskrankenhause  sein. 

Dass  wir  in  dieser  Beziehung  keinen  Grund  haben,  unzufrieden  la 
sein,  möge  aus  der  Thatsache  heryorgehen,  dass  die  sogen.  Hausinfectione 
in  unserer  Anstalt,  trotz  der  räumlich  so  überaus  kläglichen  Verhältnisse. 
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welche  eine  üebertragang  von  Kind  zu  Kind  leicht  ermOgliobeo ,  zu  den 
j^rössten  Seltenheiten  gehören.  So  haben  wir  in  dem  Jahre,  über  das  an 
iieser  gleichen  Stelle  Peters  und  ich  ausführlicher  berichten,  nicht  ein 
^mmenkind  verloren,  und  dieselben,  auch  wenn  sie  abgestillt  wurden,  ohne 
^achtheil  für  ihre  Gesundheit  zu  erleiden  die  Anstalt  verlassen  sehen.  In- 
wieweit gastrointestinale  Uebertragungen  vorgekommen  sind,  das  heute,  wo 
n'iy  über  die  Ursachen  dieser  Infectionen  noch  nicht  im  Klaren  sind,  nach 
1er  einen  oder  anderen  Seite  hin  festlegen  zu  wollen,  erscheint  mir  gewagt, 
lagegen  kann  ich  die  Mittheilung  machen,  dass  wir  trotz  der  zahlreichen 
Fälle  von  Ophthalmablennorrhöe,  die  wir  andauernd  beherbergten,  nicht  ein 
nnzigee  Mal  diese  Krankheit  auf  ein  gesundes  Kind  übertragen  haben  (eine 
eigentlich  selbstverständliche  Thatsache,  die  nur  gegenüber  gewissen  Vor- 
gängen anderwärts  erwähnt  wird),  dass  in  den  letzten  2  Jahren  mir 
Dur  ein  einziger  Fall  erinnerlich  ist,  in  dem  ein  Kind,  das  mit 
reinem  Munde  in  die  Anstalt  gebracht  worden  ist,  hier  Soor  be- 
kommen hat,  obschon  der  grösste  Theil  der  krank  aufgenommenen  Kinder 
biermit  behaftet  ist,  dass  wir  ferner  durch  nicht  genügende  Untersuchung 
bei  der  Aufnahme  oder  falsches  Deuten  der  Prodromi  —  alles  Beides  kann 
iem  weniger  geübten  Arzte  besonders  bei  Säuglingen  zuweilen  passiren  —  Imal 
Scharlach,  2mal  Masern,  2mal  Diphtherie  und  Smal  Varicellen  bei  je  einem 
Kinde  in  der  Anstalt  haben  feststellen  können,  dass  aber  in  keinem 
Falle  diese  Krankheiten  auf  ein  anderes  Kind  übertragen  worden 
sind.  —  Ich  ersehe  aus  dieser  erfreulichen  Thatsache  den  Beweis  daf&r,  dass 
das  System  unserer  Säuglingsversorgung  genügend  functionirt. 

III.   Bau,  Kosten  und  Anderes. 

Wie  wiederholt  bereits  erwähnt,  ist  unsere  Anstalt  bisher  in  Mieth- 
räumen,  die  sich  für  den  Betrieb  einer  solchen  absolut  nicht  eigneten,  uuter- 
y^ebracht.  Wenn  ich  die  Skizze  unserer  bisherigen  Anstalt  (siehe  Fig.  1  S.  188) 
bier  reproducirt  habe,  so  geschieht  dies  nur  aus  dem  Grunde,  um  zu  zeigen, 
wie  man  auch  unter  mangelhaften  äusseren  Verhältnissen  immerhin  Einiges  zu 
erreichen  vermag.  Die  Kranken,  und  zwar  im  Durchschnitt  jetzt  immer  40—42, 
sind  in  den  Zimmern  3,  4,  5,  6  und  7  untergebracht.  Der  Raum  gestattet 
nicht  mehr  als  22  Kinderbetten  zu  stellen,  es  müssen  daher  2  Säuglinge 
sin  Bett  theilen,  ja  zu  Zeiten  wurden  die  kleinsten  derselben  quer  in  die 
Betten  gelegt,  so  dass  man  3  Kinder  in  eins  pferchen  konnte.  Eine  grosse 
Grefabr  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  für  die  Patienten  damit  nicht  verbunden, 
man  mag  dieselben  so  eng  lagern,  wie  man  will,  die  Hauptsache  wird  doch 
immer  die  Contagion  durch  die  Hände  des  Pflegepersonals  bleiben.    Aller- 
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dings  ist  ohne  Weiteres  zuzugeben,  dass  ein  solches  Nebeneinanderscbacbtek 
der  Kinder  viel  eher  zu  einer  Nichtachtung  der  diesbezüglich  gegebenec 
Vorschriften  führt.  Zimmer  8  unseres  Planes  dient  zur  Unterbringung  de 
Milchmädchens,  des  Uausm&dchens  und  der  Köchin,  9  und  15  sind  die  Btdr 
zimmer,  Nr.  2  dient  als  Aufnahmezimmer,  Kanzlei,  Zimmer  des  Arztes  osd 
zur  Vornahme  kleinerer  Untersuchungen,  Zimmer  1  ist  vollkommen  für  di^ 
Zubereitung  der  Milch  reservirt,  Zimmer  10  ist  das  der  Oberin,  Nr.  11  dies: 
als  gemeinsames  Speisezimmer,  Nr.  12  wird  tagsüber  zum  Legen  der  Wuebr 
benutzt,  Nachts  schlafen  in  demselben  6  oder  7  Ammen,  während  je  eisf 
in  Zimmer  3,  5  und  7  mit  den  Kindern  untergebracht  ist.  Zimmer  14  i§t 
Speisegewölbe,  Zimmer  18  dient  für  eine  Elevin  als  Schlafraum.  Die  übrig» 
Elevinnen  sind  in  der  2.  Etage  untergebracht,  das  Laboratorium  im  Parterre 
Man  wird  sich  einen  unzweckm&ssiger  eingerichteten  Betrieb  nicht  vorsteiles 
können,  und  in  der  That  haben  wir  uns  bereits  lange  mit  dem  Gedankfs 
der  Errichtung  eines  eigenen  und  zweckentsprechenden  (rebftades  für  dir 
Anstalt  beschäftigt.  Wie  man  in  dieser  Beziehung  zu  bauen  hat,  das  gebt 
ans  dem  ausführlichen  Vorschlag,  den  Baginskj  gemacht  hat,  herro: 
wenigstens  fQr  eine  grössere  Anstalt  halte  ich  das  System  einzelner  H&ose:. 
wie  er  dasselbe  vorgeschlagen  hat,  f&r  das  einzig  Richtige.  Die  Kosten  des 
Baues  würden  sich  allerdings,  wenn  man  nach  diesem  Plan  verfahrt,  redt 
theuer  stellen,  und  da  das  Geld  für  diese  Zwecke  nicht  so,  wie  es  wfinscbenswertL 
wäre,  zur  Verfügung  gestellt  wird,  so  wird  man  die  Unterbringung  in  einem 
Hause  ins  Auge  zu  fassen  haben.  Ich  sehe  auch  eine  Gefahr  für  die  Kioder 
bei  einer  zweckentsprechenden  Anlage  bei  einem  derartigen  Vorgehen  nicht 
Merkwürdigerweise  hat  der  Plan,  den  der  von  uns  zugezogene  Architekt  fö: 
die  Neuerrichtung  unserer  Anstalt  gemacht  hat,  mit  dem  von  He  übe  er 
aufgestellten  [24]  eine  ganz  frappante  Aehnlichkeit,  ohne  dass  der  betreffende 
Herr  die  Arbeit  Heubner's  gekannt  hätte,  ja  derselbe  war  insofern  noch 
in  anderer  Richtung  beeinüusst,  als  ich  selber  ursprünglich  die  Idee  eices 
langen  Corridorbaues  ohne  Seitenflügel  gehabt  hatte.  Trotzdem  ist  er  z&r 
Vorlage  einer  Zeichnung  gekommen,  die  sich  im  Orundriss  mit  der  Heab- 
ner'schen  deckt.  Die  projectirte  Anlage  besteht  aus  Parterre,  1.  Etag^. 
2.  Etage  und  Qiebelwohnung,  letztere  zur  Unterbringung  des  ünterpe^sooti^ 
und  einigen  Reservezimmern.  Die  Pfiegerinnenschule  und  die  UnterbringoBZ 
der  Elevinnen  ist  im  Parterre  gedacht,  während  der  1.  und  2.  Stock  für  die  Kic- 
der  zur  Verfügung  stehen.  —  Die  Rosten  eines  derartigen  Baues  würden  sick. 
wenn  man  Alles  in  einer  bescheidenen,  aber  hygienisch  einwandsfreien  Weise 
einrichtet,  auf  ungefähr  160000  Mark  bei  den  jetzigen  Bauverhältnissen  be- 
laufen. Bei  dem  Bau  würde  auf  einige  Erfahrungen  Rücksicht  zu  nehnea 
sein,   die  ?nr  inzwischen  gemacht  haben.     So   müssten  die  Ammen   in  ge 
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sonderten  Zimmern  und  weder  mit  ihren,  noch  mit  den  kranken  Kindern 
»ttsammenscfalafen.  Die  Beaufsichtigung  des  Betriebes  wird  hierdurch  wesentlich 
erleichtert,  da  es  immer  wieder  und  wieder  vorkommt,  dass  die  eine  oder  andere 
Amme  sich  nicht  sofort  in  die  Zucht  der  Anstalt  zu  finden  vermag  und  nach 
eigenem  Gutdünken  ihrem  Kinde  die  Brust  geben  will.  Läset  man  die  Ammen 
extra  schlafen,  so  werden  dieselben  in  ein  bestimmtes  Zimmer  zum  Säugen  ge- 
rufen und  geben  dort  die  Brust  unter  ständiger  Aufsicht  einer  Pflegerin. 

Bäder  können  gar  nicht  genügend  vorgesehen  sein,  ich  würde  mich 
jedoch  unbedingt  dafür  aussprechen,  dass  die  Badegelegenheiten  nicht  in  den 
Simmern  selber,  sondern  dass  zwischen  je  2  Zimmern  immer  ein  Bad  eingerichtet 
ist.  Dass  ein  Neubau  in  allen  Räumen  mit  reichlichsten  Waschgelegenheiten 
m  versehen  ist  und  warmes  und  kaltes  Wasser  circuliren  muss,  ist  selbst- 
verständlich. 

Empfehlenswerth  ist,  neben  den  einzelnen  Wärmschränken  für  die 
Kinder,  die  man  unbedingt  beibehalten  muss,  auch  dem  Escheric h- 
ichen  Vorschlage  gemäss  ein  allgemeines  Wärmzimmer  einzurichten.  Während 
n  die  einzelnen  Couveusen  die  schwächsten,  einer  höheren  Temperatur  be- 
lürftigen  Kinder  kommen,  würde  das  Wärmzimmer  für  diese  das  Ueber- 
^angsstadium ,  für  andere  von  vornherein  ein  völlig  genügendes  Mittel  zur 
ibhaltung  der  Abkühlung  bedeuten. 

Sehr  zu  wünschen  wMre  es,  die  Kinder  in  möglichst  kleinen  Räumen, 
1.  h.  also  möglichst  wenig  Kinder  in  einem  Zimmer  unterzubringen. 
Gesteht  doch  eine  Eigenthümlichkeit  in  der  Spitalpflege  von  Säuglingen 
larin,  dass  man  grosse  Säle  unter  allen  Umständen  zu  meiden  hat.  Es 
)flegen  ja  die  Ueb  ertragungen  von  Kind  zu  Kind  ceteris  paribus  um  so 
«Itener  vorzukommen,  je  weiter  die  Säuglinge  aus  einander  liegen.  So 
7äre  das  Ideal  eines  Säuglingsspitals  die  Einrichtung  von  Zimmern  zu  je 
inem  Patienten.  Wie  könnte  dann  aber  die  Pflege  genügend  gehand- 
labt  werden,  wie  enorm  müssten  sich  die  Kosten  gestalten?  Auf  einige 
linzeine  Zimmer  ist  allerdings  unter  keinen  Umständen  zu  verzichten,  da  es 
Krankheitsfälle  gibt,  die  strengste  Isolirung  erheischen.  Für  die  Mehrzahl 
ler  Kinder  lässt  sich  jedoch  eine  gemeinsame  Unterbringung  in  Zimmern 
u  mehreren  Betten  nicht  vermeiden.  So  steht  Heubner  auf  dem  Stand- 
rankte, dass  bei  künstlicher  Ernährung  höchstens  vier  Säuglinge  zusammen- 
gelegt werden  sollen,  dass  daneben  aber  besondere  Zimmer  zur  Isolirung 
chwerer  darmkranker,  besonders  enteri tischer ,  sowie  sonst  ansteckender, 
tärker  eiternder  und  dergleichen  Kinder  mehr  vorzusehen  sind.  Es  ergibt 
ich  hieraus  fär  das  Bauprogramm  die  Forderung  möglichst  vieler  und  kleiner 
iimmer.  Gegen  diese  Forderung  ist  einzuwenden,  dass,  je  mehr  Zimmer 
:nd  mit  je  weniger  Patienten  dieselben  belegt  sind,  desto  unübersichtlicher 
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und  schwerer  die  Pflege,  desto  thearer  der  Betrieb  wird.  Aas  dem  Dilemma 
dürfte  man  am  besten  herauskommen,  wenn  man  den  von  den  Franzoaei 
aufgebrachten  and  in  Frankreich  z.  B.  in  dem  HatineTscheii  Hospitiif 
geradeza  in  idealer  Weise  durchgeführten  Gebrauch  ausübt,  an  Stelle  der 
Wftnde  die  Trennung  der  Bäume  mit  Glas  zu  bewerkstelligen.  Diese  Gbs- 
winde  bilden  einerseits  eine  röllige  Trennung,  ermöglichen  anf  der  u- 
deren  Seite  die  Beaufsichtigung.  Auch  die  andererorts,  z.  B.  in  der  Fiskel- 
stein'sehen  Säuglingsabtheilung  geübte  Absperrung  eines  Kindes  durch  ebe 
Barriere  wird  man  gegebenen  Falles  als  sehr  zweckmässig  mit  ins  Auge  m. 
fassen  haben.  Von  einer  ganz  besonderen  Bedeutung  halte  ich  weiter  dir 
anzubringenden  Balkons  und  den  Garten,  der  für  eine  ausgedehnte  Freihft- 
behandlung  der  Säuglinge  in  Benutzung  gezogen,  sicher  zu  einer  Verbessemijg 
der  erhaltenen  Resultate  bei  Atrophien,  chronischen  Lungeneatarrheo  zni 
Aehnlichem  mehr  führen  wird. 

Wir  kommen  nun  zur  Erörterung  einer  äusserst  wichtigen  Frage,  und 
das  ist  die  der  Kosten.  Hat  man  doch  geglaubt,  dass  ein  Sftoglingsspiui 
und  besonders  eins,  das  principiell  die  Frauenmilch  in  der  weitgehendsten 
Weise  zur  Verwendung  bringt,  das  ferner  in  Bezug  auf  die  Pflege  allen  Aü- 
sprüchen  genügt,  mit  solchen  materiellen  Opfern  verbunden  sein  würde,  dass  es 
kaum  möglich  erschiene,  solche  Anstalten  zu  erhalten.  Ich  habe  nun  durch 
den  Betrieb  bei  uns  zeigen  können,  dass,  wenn  man  so  verfährt,  wie  ich  es 
im  Vorhergehenden  angegeben  habe,  die  Kosten  durchaus  nicht  höhere  sied. 
als  in  anderen  Krankenanstalten.  Es  ergibt  sich,  dass  bei  einer  Anstalt 
von  etwa  42  Betten,  bei  der  30  kranke  Kinder  mit  12  gesunden  zosammeD 
verpflegt  würden,  die  gesammten  Kosten  ausser  Verzinsung  des  für  des 
Neubau  aufgewendeten  Betrags,  bezüglich  der  bezahlten  Miethe,  sich  etwa  auf 
2,80  Mark  pro  Kind  und  Tag  stellen.  Lässt  man  die  gesunden  Ammes- 
kinder  ausser  Betracht,  so  würde  für  die  Verpflegung  des  kranken  KindtfS 
mit  etwa  3,20  Mark  zu  rechnen  sein.  Ich  betrachte  allerdings  diesen  letzten  Beek- 
nungsmodus  für  falsch,  da  ja  doch  ein  beträchtlicher  Theil  der  Ammenkinder 
sonst  auf  die  eine  oder  andere  Weise  der  öffentlichen  Armenpflege  zur  Last 
fallen  würde.  Wie  dieser  Betrag  von  3,20  Mark  pro  Kind  und  Tag  aufzubriogfs 
ist,  darüber  kann  man  natürlich  verschiedener  Ansicht  sein.  Bisher  hä: 
man  gerade  die  Versorgung  kranker  Kinder  hauptsächlich  der  Privatwobl* 
thätigkeit  überlassen.  Staat  und  Gemeinde  huldigen  vielfach  noch  dem  alten 
Grundsatze  ,Infans  nondum  homo*,  und  erstrecken  ihre  Fürsorge  mehr  auf 
die  Versorgung  älterer  Kranker,  ja  vielfach  ist  man  in  Verwaltungskreiser. 
der  Ansicht,  dass  die  für  die  Versorgung  kranker  Kinder  aufgewendeter. 
Capitalien  keiner  nützlichen  Verwendung  zugefiihrt  seien.  Ich  halte  da> 
für  grundfalsch,   ich  glaube  vielmehr,  dass   die  Versorgung   und  HeiluBf 
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gerade  kranker  Säaglinge  eine  Aufgabe  der  öffentlichen  Oesondheitspflege  ist, 
die  für  das  Allgemeinwohl  von  grösserer  Bedeutung  ist,  als  die  Verpflegung 
der  unheilbaren  Geisteskranken  und  die  Errichtung  von  Lungenheilstätten. 
Ich  glaube,  dass  die  für  ein  krankes  Kind  verwandten  Mittel  für  die  Allgemein- 
heit in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  nützlicher  angebracht  sein  werden,  als 
die  für  die  Durchfutterung  eines  chronischen  Alkoholikers  oder  die'problematische 
Heilung  eines  Tuberculosen  verausgabten  Gelder.  Selbstverständlich  möchte  ich 
diese  Worte  nicht  etwa  so  gedeutet  wissen,  als  missgönne  ich  diesen  unglück- 
lichen Kranken  die  communale  und  staatliche  Fürsorge,  im  Gegentheil,  ich 
möchte  nur,  dass  das  Mitleid  und  das  Gefähl  der  Verantwortlichkeit,  das  man 
diesen  gegenüber  hat,  auch  auf  andere  und  nicht  minder  bedürftige  Kategorien 
Leidender  übertragen  wird.  Wenn  somit  auch  die  öffentlichen  Stellen  die  Pflicht 
haben,  für  die  Erhaltung  des  Säuglingskrankenhauses  beizutragen,  so  kann 
desswegen  immer  noch  die  öffentliche  Mildthätigkeit  mit  in  Anspruch  ge- 
nommen werden,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  gerade  für  kranke  Kinder 
offene  Hände  immer  zu  finden  sind.  Ganz  falsch  wäre  es  aber,  den  un- 
bemittelten Eltern  die  materielle  Fürsorge  für  ihre  kranken  Säuglinge 
gänzlich  abzunehmen,  es  genügt,  wenn  wir  sie  in  dem  Bestreben,  sie  am 
Leben  zu  erhalten,  unterstützen.  Niemals  soll  aber  ein  falsch  angebrachtes 
Mitleid  so  weit  gehen,  all'  diesen  Kindern  etwa  unentgeltliche  Aufnahme  und 
Verpflegung  in  einer  Krankenanstalt  zu  gewähren.  Ich  habe  in  der  ersten 
Zeit,  als  es  galt,  die  Bevölkerung  erst  einmal  an  den  Gedanken,  dass  man  einen 
Säugling  in  ein  Krankenhaus  geben  und  diesen  meist  auch  gesund  und  lebend 
wieder  heraus  erhalten  kann,  zu  gewöhnen,  gegen  diesen  Grundsatz  gefehlt,  ich 
habe  mich  aber  sehr  bald  überzeugen  können,  wie  falsch  dieses  Vorgehen  ist; 
wenn  man  ein  Kind  mit  Mühe ,  Sorgfalt  und  Arbeit  aus  dem  jammerbaren  Zu- 
stande, in  dem  es  uns  zugeführt  wird,  in  die  Höhe  gebracht  hat  und  übergibt 
es  den  Eltern,  die  nichts  zu  den  Verpflegkosten  beigetragen  haben,  so  kann 
man  sicher  sein,  das  Kind  in  kurzer  Zeit  in  einem  ebenso  kläglichen  Zu- 
stande wieder  vor  Augen  zu  bekommen  und  dasselbe  einer  zweiten  Attacke 
erliegen  zu  sehen.  Ganz  anders  stellt  es  sich  bei  denjenigen  Eltern,  die  zur 
Aufbringung  der  Kosten  für  ihr  Kind  mit  herangezogen  worden  sind.  Wenn 
ein  Vater  aus  dem  Arbeiterstande  sich  entschliesst,  täglich  40,  60  oder 
90  Pf.,  ja  zuweilen  auch  noch  mehr  zu  zahlen,  so  ist  ihm  an  der  Erhaltung 
seines  Kindes  viel,  ja  sehr  viel  gelegen,  sonst  würde  er  sich  zur  Bringung 
derartiger  Opfer  nicht  entschliessen.  Wir  haben  im  Allgemeinen  den  Ver- 
pflegsatz von  1  Mark  50  Pf.  pro  Tag  für  Kinder  aus  unbemittelten  Ständen 
als  Norm  angenommen.  Von  diesen  1,50  Mark  pflegen  die  Kassen  für  Kinder, 
die  in  öffentlichen  Krankenanstalten  untergebracht  sind,  60  Pf.  pro  Tag  als 
Verpflegbeihilfe  zu  zahlen.    Es  verbleiben  also  für  den  Vater  oder  die  Mutter 
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noch  90  Pf.  tftglich  zu  erlegen.  Zu  Zeiten,  wo  die  Arbeit  gut  geht,  bat  ^ 
gar  keine  Schwierigkeiten,  diese  90  Pf.  pro  Tag  von  den  Leuten  bezahlt  zu 
erhalten,  im  Winter  und  in  Zeiten  absteigende^  Conjanctur  muss  man  seine 
Anforderungen  in  dieser  Beziehung  etwas  herabsetzen,  und  begnügen  wir 
uns  alsdann  mit  60  und  40  Pf.  pro  Tag,  indem  wir  in  jedem  einzeloei 
Falle  den  Leuten  das,  was  an  dem  eigentlichen  Verpflegsatz  fehlt,  erlasseo. 
Die  Zahlungen  sind  jeden  Sonntag  zu  leisten,  wenn  die  Eltern  zur  Besuebr 
stunde  ihre  Kinder  zu  sehen  kommen.  Wie  gesagt,  haben  wir  jetzt  Schwierig 
keiten,  von  den  Eltern  die  Verpfieggebübr  zu  erbalten,  durchaas  nicht  mehr. 
Wohl  gibt  es  einmal  einen  vereinzelten  Fall,  in  dem  wir  das  Kind  ganz  am- 
sonst  aufnehmen,  es  müssen  dann  aber  ganz  trostlose  Zustände  in  der 
Familie  herrschen  und  wir  uns  auf  andere  Weise  die  Gewissheit  verschaät 
haben,  dass  die  für  das  Kind  aufgewandte  Mühe  und  Arbeit  insofern  niebt 
umsonst  geleistet  wird,  als  demselben  voraussichtlich  nach  der  Entlassung  die 
nöthige  Pflege  zu  Theil  werden  wird.  Ausserdem  wird  in  allen  solchen  Fällen 
der  Armenbehürde  Anzeige  erstattet,  die  uns,  wenn  ihre  Ermittelungen  mit  deo 
unseren  übereinstimmen,  1  Mark  pro  Tag  und  Kind  aus  der  Armenkasse  ?er* 
gütet.  Dadurch,  dass  wir  auf  die  Bezahlung  der  dem  Kinde  zu  Tfaeil  ge 
wordenen  klinischen  Behandlung  halten,  halten  wir  uns  alle  diejenigen  Elemecu 
fern,  die  etwa  eine  öffentliche  Krankenanstalt  dazu  benutzen,  am  sich  ibre: 
Kinder  auf  bequeme  Art  für  einige  Zeit  zu  entledigen  oder  der  stillen  Hoff- 
nung leben,  sie  dort  kostenlos  und  sicher  für  alle  Zeiten  los  zu  werden.  I» 
weitere  Verpflegung  eines  Kindes  jedoch,  für  das  die  Eltern  im  Verhältni3s<> 
zu  ihrem  Einkommen  so  namhafte  Aufwendungen  gemacht  haben,  wird  sieb 
immer  besser  gestalten,  als  wie  wenn  die  Eltern  nichts  dafür  zo  zahles 
gehabt  haben,  es  reprftsentirt  dann  das  Kind  einen  Werthgegen stand,  eio^ 
Form  des  Capitals,  das  man  nicht  unnütz  gefährden  wird. 

Verfährt  man  nach  diesen  Grundsätzen,  so  wird  man  einen  beträcbt- 
lichen  Theil  der  aufgewandten  Kosten  aus  den  Verpfleggeldern  für  diePatientes 
decken  können,  um  so  mehr,  als  ja  auch  wohlhabendere  Leute  ihre  Kinder 
häufig  genug  einem  gut  organisirten  Säuglingskrankenhaus  zufahren.  Gt 
rade  in  dieser  Beziehung  haben  wir  die  merkwürdigsten  und  überraschend- 
sten Erfahrungen  gemacht.  Aus  allen  Ständen  werden  uns  Kinder  zu: 
klinischen  Behandlung  zugeführt  und  durch  die  auf  diese  Weise  eiL- 
gehenden  höheren  Verpflegsätze  wird  der  Durchschnitt  der  Gesammtheit  ^t- 
hoben.  loh  glaube,  dass  man,  nach  unseren  hiesigen  Verhältnissen  wenigsten^ 
zu  schliessen ,  im  Durchschnitt  auf  eine  Beitragsleistung  von  1  Mark  bis 
1  Mark  20  Pfennig  pro  Tag  und  Kind  rechnen  kann.  Hierdurch  werden 
die  durch  die  Wohlthätigkeit  und  durch  die  Gemeinde  zu  deckenden  Aos^ 
gaben  in  einer  Weise  reducirt,  dass  das  Säuglingskrankenhaus  keine  grösseren 
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Opfer  f^r  die  Allgemeinheit  erheischt,  als  dies  jede  öffentliche  Krankenanstalt 
erfordert. 

Was  die  Krankheiten  anbetrifft,  die  etwa  in  einem  Säuglingskranken- 
bans  zar  Verpflegung  zu  bringen  sind  ,  so  gibt  es  eigentlich  keine ,  die  eo 
ipso  aasznschliessen  wftre.  Bei  den  Einrichtungen,  wie  wir  sie  haben  und 
wie  wir  sie  für  die  Zukunft  auch  nur  erstreben,  müssen  wir  von  der  Unter- 
bringung der  sogen.  Infectionskrankbeiten  abseben.  Dieselben  sind  ja  auch 
im  Sftuglingsalter  so  selten,  dass  sich  gesonderte  Abtbeilungen  hierfür  zu 
errichten  nicht  lohnen  würde.  Dagegen  eignet  sich  die  Anstaltsbehandlung 
für  alle  anderen  Erkrankungen  des  Sftuglingsalters.  Vor  Allem  sind  die  Er- 
folge glänzende  bei  den  verschiedenen  Formen  der  gastroin testin alen  Stö- 
rungen, ja  in  der  Verpflegung  früh  geborener,  lebensschwacher  Kinder  ist 
die  Anstaltsbebandlung  der  Privatpflege  sieber  überlegen,  ebenso  bei  den 
Atrophien,  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  oder  Nephritis.  Ganz 
Ausgezeichnetes  leistet  endlich  die  klinische  Behandlung  bei  jeder  Aeusse- 
rungsart  der  congenitalen  Lues.  Die  Ernährung  dieser  Kinder  mit  abge^ 
drückter  Frauenmilch  unter  gleichzeitiger  Anwendung  einer  specifischen  Kur 
liefert  ganz  vorzügliche  Ergebnisse. 

Was  endlich  das  Gesammtresultat  anlangt,  das  man  bei  der  Anstalts- 
verpflegang  kranker  Säuglinge  zu  erwarten  hat,  so  sei  man  von  jedem  zu  weit 
gehenden  Pessimismus  entfernt.  Es  hat  ja  sein  Missliches,  Zahlen  aufzu- 
stellen, wie  sich  die  Mortalitätsverhältnisse  in  einer  Anstalt  gestalten  können, 
man  muss  in  dieser  Beziehung  nur  mit  realen  Verhältnissen  rechnen.  So 
haben  wir  es  erreicht,  dass  die  Ziffer,  die  Finkeist  ein  als  das  Minimum 
betrachtet  hat ,  40  Proc. ,  von  uns  bereits  auf  80  und  28  Proc.  herunter- 
gedrückt worden  ist.  Ich  bin  aber  fest  überzeugt,  und  diese  meine  üeber- 
zeugung  stützt  sich  darauf,  dass  ich  in  der  Erinnerung  die  bei  uns  verstorbenen 
Kinder  an  meinem  Geiste  vorüberziehen  lasse,  dass  es  gelingen  wird,  die 
Mortalität  in  einer  zweckentsprechend  eingerichteten,  nach  den  hier  ent- 
wickelten Grundsätzen  geleiteten  Anstalt  auf  20  Proo.  und  unter  umständen 
noch  tiefer  herunterzusetzen.  Ich  nehme  dabei  immer  an,  dass  die  Auf- 
nahme eine  wahllose  ist,  dass  das  Zugangsmaterial  ein  so  schlechtes,  wie 
wir  es  bisher  gehabt,  bleibt  und  dass  bei  der  Entlassung  nach  den  Grund- 
sätzen, wie  wir  sie  verfolgen,  verfahren  wird;  sonst  wäre  das  nicht  besonders 
schwer.  Die  später  folgende  Arbeit  von  mir  und  Peters  gibt  jedoch  ge- 
nügende Anhaltspunkte,  um  sich  in  dieser  Beziehung  ein  ürtheil  zu  bilden, 
welche  Art  von  Krankenmaterial  wir  hierbei  im  Auge  haben. 

Eine  bestimmte  Voraussage,  wie  sich  die  Sterblichkeitsverhältnisse  in 
einem  Säuglingskrankenhaus  gestalten  werden,  lässt  sich  abgesehen  von  allem 
üebrigen  meiner  Ansicht  nach  überhaupt  nicht  machen,  da  die  Existenz  und 
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die  Thfttigkeit  solcher  Anstalten  unter  allen  Umstftnden  dazu  führen  werden. 
dass  kranke  Säuglinge,  die  zu  Haus  die  entsprechende  Pflege 
nicht  finden  können,  viel  frühzeitiger  als  bisher  dem  rettenden 
Hospital  zugeführt  werden.  Der  Einflnss,  den  solche  Stätten  auf  dit 
BeTÖlkerung  haben,  wird  aber  sicher  im  Weiteren  der  sein,  dass  di« 
Kenntniss  über  rationelle  Wartung  und  Pflege  der  Säuglinge  immer  all 
gemeiner  wird,  und  so  werden  wir  mit  der  Qesammtsterblichkeit  der  Säug- 
linge überhaupt  die  der  in  Heilanstalten  untergebrachten  dauernd  sinkeD 
sehen.  Betrachte  ich  doch  die  Thatsache,  dass  25,  30  und  40  Proc  aller 
lebend  geborenen  Kinder  im  1.  Lebensjahre  in  manchen  Gegenden  Deutsch- 
lands wieder  absterben,  als  einen  Schandfleck  in  unserer  Gultur.  Die  Lässige 
keit,  Oleichgiltigkeit  und  Indolenz,  mit  der  unsere  Zeit  diesem  leicht  abzu- 
stellenden Zustand  gegenübersteht,  wird  dem  retrospectiven  Beol»- 
achter  dereinst  ebenso  unverständlich  sein,  wie  uns  die  Zeit  der  Hexenprooesse 
und  die  Austreibung  der  Besessenheit  bei  den  unglücklichen  Geisteskranken. 
Dann  wird  das  Loos  der  Säuglinge  kein  schlechteres  mehr  sein  als  da» 
anderer  Lebensalter.  Eine  Abhilfe  der  jetzt  noch  bestehenden  üebelständt 
ist  wohl  möglich.  Denjenigen,  die  den  schwierigen  aber  dankbaren  Weg  der 
Arbeit  auf  diesem  Gebiete  gehen,  mit  den  von  mir  gemachten  Erfahrun^es 
zu  helfen,  war  der  Zweck  dieser  Mittheilun^. 
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VIII. 

Untersuchungen  über  Phosphorleberthran. 

Von 
Dr.  Alfred  Heiduschka« 

Unter  den  in  der  Kinderprazis  zur  Verordnung  kommenden  Medicamenten 
dürfte  der  Phosphorleberthran,  was  die  Häufigkeit  seiner  Verwendung  an* 
betrifft,  mit  an  erster  Stelle  stehen.  Seit  Kassowitz  auf  die  Heilwirkung 
des  Phospbors  bei  der  Rachitis  aufmerksam  gemacht  hat,  ist  von  einer  nam- 
haften Anzahl  von  Autoren  der  Phosphor  als  Antiraebiticum  benutzt  worden, 
und  die  meisten  Kinderärzte  sind  mit  den  damit  erzielten  Resultaten  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  bin  zufrieden. 

Um  so  auffallender  war  daher  die  Mittbeilung  Zweifels  Ot  dase  sich 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  dem   verordneten  Phosphorleberthran, 

^)  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Rachitis.    Leipzig  1901. 
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den  er  aus  verschiedenen  Apotheken  Leipzigs  entnommen  hatte,  Phospbc: 
überhaupt  nicht  nachweisen  Hess. 

Handelte  es  sich  hier  um  eine  allji^meine  Erscheinung^  so  waren  all^* 
dings  die  Autoren,  die  eine  Heilwirkung  des  Phosphors  zu  sehen  gemeist 
hatten,  einer  Selbsttäuschung  zum  Opfer  gefallen.  Ich  habe  daher,  nm 
hierüber  ins  Klare  zu  kommen,  auf  Veranlassung  des  Herrn  Privatdocenten 
Dr.  Schlossmann  eine  Reihe  von  Untersuchungen  ausgeführt.  Vcs 
vornherein  fallen  in  den  Z weifel'schen  Darlegungen  einige  Punkte  anf. 
Vor  Allem  ist  es  erstaunlich,  dass  Zweifel  seine  Versuche  mit  Leberthräi 
von  einem  Phosphorgehalt  von  0,0015  zu  100  angestellt  hat.  Eine  Ver- 
ordnung von  dieser  Concentration  dürfte  in  der  Praxis  überhaupt  nicht  tot- 
kommen,  gehört  es  doch  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  schwächerer  Pboä- 
phorleberthran  als  0,01  zu  100  dispensirt  wird.  Dieser  Erfahrung  gemäss 
habe  ich  auch  bei  meinen  weiteren  unten  angegebenen  Versuchen  nur  si: 
Phosphorleberthran  von  0,01  zu  100  gearbeitet.  Ferner  ist  es  auffallend. 
dass  Zweifel  bei  dem  von  ihm  untersuchten  Medicinalleberthran  ebe 
Röthung  des  Lackmuspapiers  beobachtet  hat.  Diese  Reaction  habe  ich  bei 
allen  meinen  Versuchen  nicht  finden  können,  auch  habe  ich  nirgends  in  der 
Literatur  einen  Hinweis  auf  dieses  Vorkommniss  angegeben  gefanden.  Is 
ist  mir  diese  Thatsache  ebenso  wenig  erklärlich,  wie  die,  dass  der  betreffende 
Leberthran  Zweifel's  freie  Säure  abgegeben  haben  soll.  Es  könnte  dieses 
natürlich  keine  der  im  Leberthran  befindlichen  freien  Fettsäuren  gewesen 
sein,  denn  diese  sind  in  Wasser  absolut  unlöslich  und  reagiren  auch  an 
sich  nicht  sauer.  Nach  Benedikt  und  Salkowski  (Analyse  der  Fette  uid 
Oele)  darf  Leberthran  mit  Wasser  geschüttelt  letzterem  keine  saure  Reaetios 
geben,  da  sonst  der  Thran  aus  angefaulten  Lebern  hergestellt  ist.  Es  moss 
daher  der  von  Zweifel  untersuchte  Leberthran  unbedingt  schlecht  geweses 
sein,  wenn  seine  diesbezüglichen  Untersuchungen  richtig  sind.  Ich  habe  nua 
aus  den  verschiedensten  Apotheken  Dresdens  Leberthran  entnommen  und 
zwar  ist  der  Leberthran  nicht  etwa  für  die  Anstalt  bestellt  worden,  sonders 
auf  irgend  einen  Namen  verordnet  und  von  einer  indifferenten  Persdnlicbkeit 
aus  der  Apotheke  abgeholt  worden.  Ich  habe  jedoch  in  allen  Fällen  coa- 
statiren  können,  dass  sich  der  Leberthran  in  dieser  Hinsicht  völlig  vorschrifU' 
massig  verhielt. 

Zweifel  wandte  bei  seinen  Versuchen  die  qualitative  Methode  tcd 
Mit  seh  er  lieh  au,  die  ja,  wie  bekannt,  die  genaueste  zum  qualitaÜTeD 
Phosphornachweis  ist.  Er  untersuchte  Phosphorleberthran  von  0,0015  Phosphor 
auf  100  Leberthran  und  solchen  von  0,015  Phosphor  auf  100  Leberthr&a. 
Bei  ersterer  Concentration  fand  er  ISmal  ein  negatives  und  bei  letztem 
4mal  ein  negatives  Resultat.   Dieses  Nichteintreten  der  Mitscherlich'scbfs 
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Dleaction  erklärt  sieb  Zweifel  durch  folgende  Theorie:  er  führt  an,  dass 
Fettsäuren  nach  Robert  das  Leuchten  des  Phosphors  yerhindern;  ausser- 
lern  thun  das  Gleibhe  verschiedene  Oxydationsmittel.  Demnach  oxydiren  nach 
Zweifel  auch  die  Fettsäuren.  Er  sagt,  nicht  das  Oel  als  solches  verhindert 
las  Leuchten,  sondern  das  längere  Verweilen  in  dem  sauren  Oele,  weil  die 
Fettsäuren  den  Phosphor  oxydiren  und  dieser,  wenn  er  oxydirt  ist,  kein 
!i6uchten  mehr  gibt.  Die  Annahme,  dass  die  freien  Fette  wie.  Stearin, 
?almitin  und  Olein  den  Phosphor  oxydiren,  ist  wohl  kaum  haltbar,  wenn 
nan  bedenkt,  dass  diese  Säuren  absolut  keine  Neigung  besitzen,  so  leicht 
Sauerstoff  abzugeben.  Die  Oelsäure,  die  hier  hauptsächlich  in  Betracht 
commt,  wird  z.  B.  nicht  einmal  von  Jodwasserstoff  reducirt,  im  Gegentheil, 
de  hat  das  Bestreben,  sogar  noch  Sauerstoff  aufzunehmen,  oxydirt  sich 
logar  schon  an  der  Luft  weiter.  Aus  dem  angeführten  Satz  erscheint  es 
ast,  als  wenn  Zweifel  sauer  und  ranzig  für  dasselbe  hielte  oder  zum 
ilindesten  aber  glaubt,  dass  eins  vom  anderen  abhängig  sei.  Dies  ist  aber 
licht  immer  der  Fall.  Ranzig  werden  ist  ein  durch  den  Sauerstoff  der  Luft 
bedingter  Oxydationsprocess  und  als  ranzig  bezeichnet  man  eine  bestimmte 
jreruchs-  und  Geschmacksempfindung. 

Die  Acidität  hängt  nach  Ansicht  von  Klecki^)  von  der  Thätigkeit 
gewisser  Bacterien  ab.  Mit  dem  Ranzigwerden  geht  durchaus  nicht  immer 
nn  Sauerwerden  der  Fette  und  Oele  Hand  in  Hand.  So  hat  Ballantyne*) 
beobachtet,  dass  Oele  manchmal  schon  ranzig  sind,  bevor  sich  ihr  Gehalt  an 
freier  Säure  vermehrt  hat,  während  andrerseits  Oele  mit  hohem  Säuregehalt 
licht  ranzig  schmecken,  z.  B.  kann  auch  im  Sonnenlicht  oder  in  der  Wärme 
iuf bewahrte  Butter  ranzig  sein ,  ohne  sauer  zu  sein.  Oft  geht  ja  wohl  die 
Elancidität  mit  einem  ein  gewisses  Mass  übersteigenden  Säuregehalt  parallel, 
loch  ist  dies  nicht  der  Fall  beim  Leberthran. 

HeyerdahP)  hat  constatirt,  dass  die  Acidität  eines  Thranes,  selbst 
wenn  die  Ausschmelztemperatur  eine  ziemlich  hohe  ist,  keine  grössere  wird, 
iass  hingegen  aber  sowohl  die  dunkle  Farbe  als  der  ranzige  Geschmack  bei 
steigender  Ausschmelztemperatur  zunimmt.  Auch  beim  Stehen  eines  mit 
Dampf  ausgeschmolzenen  Thrans  wurde  die  Acidität  sogar  nach  Jahren  nicht 
gfrösser,  während  sich  die  Ranzigkeit  und  dunkle  Farbe  steigerte.  Dem- 
entsprechend hat  das  Banzigwerden  des  Leberthrans  mit  dem  Gehalt  an 
freien  Fettsäuren  nichts  zu  thun.  Heyerdahl  führt  das  Ranzigwerden 
ies   Dorschleberthrans   auf  die   durch  den  Zutritt  des  Luftsaueratoffes  ver- 


0  Pres.  Zeitachr.  f.  anal.  Chemie  Bd.  34,  1895.  S.  638. 

>)  Joarn.  Sog.  Chem.  Ind.  1891.  29. 

')  P.  Möller,   Codliver  oil  and  chemistry.    London  u.  Christiana  1895. 
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anlasste    Bildung   von    Oxyfettsfturen  aas   den   vorhandenen    angesättigtHi 
Fette&uren  zurück. 

Die  Rancidität  des  Leberthrans  wird  sweifellos  einen  Einfloss  auf  da 
Phosphor  haben;  wird  z.  B.  Phosphor  in  ranzigem  Leberthran  gelöst,  k 
wird  er  sich  wohl  entsprechend  der  Menge  der  vorhandenen  OzjfettsSiu« 
ozydiren,  doch  ist  dieser  Fall  in  der  Regel  ausgeschlossen,  da  ja  sick 
Vorschrift  der  Pharmakopoe  kein  ranziger  Leberthran  in  den  Apotheka 
verwendet  werden  darf.  Freilich  wird  mit  der  Länge  der  Zeit  ein  jede 
Leberthran,  wie  längst  bekannt  ist,  ranzig,  vor  allen  Dingen  in  kleinen  Qnu 
titäten,  selbst  der  festeste  Verschluss  genügt  hierbei  nicht,  da  ja  über  der 
Flüssigkeit  fast  immer  ein  Raum  von  mindestens  10  com  Luft  sich  befindal 
und  wie  sich  der  Leberthran  an  sich  schon  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  t?t- 
ändert,  so  natürlich  wird  auch  der  Phosphorleberthran  kein  auf  lange  Zfih 
hin  haltbares  Medicament  sein  können  und  die  Frage  ist  nur  die:  hält  sich 
die  in  der  Praxis  eingeführte  Form  (0,01  Phosphor  auf  100  g)  so  lange,  ab 
der  Arzt  von  einem  Arzneimittel  verlangen  kann? 

Was  nun  die  von  Zweifel  angegebenen  Analysen  betrifft,  so  sind  dir 
Resultate  sehr  fraglich  durch  sein  eigenes  Zugeständniss,  dass  er  nicht  nach 
jeder  Destillation  den  Apparat  sorgfältig  gereinigt  habe,  wahrseheinUch 
wäre  bei  Befolgung  dieser  Massnahme  das  Resultat  bei  der  Dosis  0,0015 
I'hosphor  stets  ein  negatives  gewesen.  Es  ist  dies  auch  ganz  erklärlich,  weiui 
man  Folgendes  überlegt.  Wie  viel  Sauerstoff  brauchen  0,0015  Phosphor,  ua 
sich  zu  P2OS  oxydiren  zu  können?  Es  sind  dazu  nöthig  0,00113  Sauerstof 
=  0,005  g  Luft  =  ca.  4  ccm  Luft.  Also  die  100  g  Phosphorleberthnn 
bedürfen  des  Sauerstoffes  von  nur  4  ccm  Luft,  damit  sich  aller  Phosphor 
oxydiren  kann.  Ziehen  wir  in  Betracht,  wie  viele  Manipulationen  mit  dem 
Leberthran  vorgenommen  worden  sind,  ehe  der  Phosphor  bei  der  Unter 
suchung  im  Mitscherlich'schen  Apparat,  durch  den  Wasserdampf  fort- 
gerissen, im  gekühlten  Rohr  jenes  charakteristische  Leuchten  hervorbringfli 
kann!  Meiner  Meinung  nach  genügt  vollkommen  bei  der  üntersachonjis- 
methode  ZweifeTs  das  gute  Darchschütteln  der  100  g  Phosphorleber 
thran  mit  800  ccm  doch  jedenfalls  nicht  kurz  vorher  ausgekochten,  also  iiitt- 
haltigen  Wassers  in  einem  dementsprechend  grossen  offenen  Kolben,  um  allefi 
Phosphor  zu  oxydiren,  ganz  abgesehen  von  den  vorhergehenden  und  osch- 
folgenden  Operationen.  Als  Beweis  dafür  möchte  ich  anführen,  dass  icb 
beim  Wiederholen  derselben  Versuche  bei  grösstmöglichstem  Ausschluss  ron 
Gelegenheiten,  bei  denen  sich  der  Phosphor  oxydiren  konnte,  bedeuteod 
bessere  Resultate  erzielt  habe  als  Zweifel,  nämlich  60  Proc.  der  Versaeh« 
gaben  positives  Resultat  (gegen  28  Proc.).  Natürlich  ist  ein  yollständiger 
Ausschluss    von   Luftsauerstoff   bei    der    Analyse    gar    nicht    möglich,  10- 
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ange  man  den  Phosphor  durch  sein  charakteristisches  Leuchten  nach- 
reisen ?nll. 

Diese  Mit  scher  lich'schen  Versuche  habe  ich  auf  folgende  Weise 
rorgenommen.  Wie  überhaupt  üblich  habe  ich  den  Leberthran  nicht  mit 
Blasser  geschüttelt  und  dann  direct  erhitzt,  sondern  heisse  Wasserdftmpfe 
Inrch  den  in  einem  nicht  zu  grossen  Kolben  befindlichen  Thran  geleitet. 
Die  H2SO4  habe  ich  weggelassen,  da  ich  direct  beobachtet  habe,  dass  dadurch 
las  Leuchten  ungünstig  beeinfiusst  wurde. 

Bei  der  ganzen  Untersuchungsmethode  nach  Mitscherlich  kommt 
loch  hier  in  Betracht,  dass  nach  Kobert^)  nicht  nur  Fettsäuren,  sondern 
meh  Fette  selbst  das  Leuchten  des  Phosphors  leicht  verhindern  können; 
prorauf  dies  beruht,  ist  meines  Wissens  nach  noch  nicht  festgestellt.  Nach 
lieser  Feststellung  ist  also  ein  negatives  Resultat  bei  allen  diesen  Phosphor- 
leberthranuntersuchungen  überhaupt  nicht  massgebend,  am  wenigsten  bei 
solchen  geringen  Mengen  wie  0,0015  zu  100,  denn  die  Oenauigkeit  der  Mit- 
ich erlich'schen  Probe  besteht  nur,  wenn  alle  die  von  Kobert  u.  A. 
iDgegebeaen  Hindernisse  ausgeschlossen  sind. 

Zweifel  fuhrt  für  die  Empfindlichkeit  der  Probe  selbst  bei  Leberthran 
in,  dass  das  Hineinwerfen  einer  Streichholzkuppe  in  einen  vorher  nicht 
leachtenden  Phosphorleberthran  genügt  habe,  um  die  Phosphorreaction  zu 
erzeugen.  Es  ist  dies  nichts  Erstaunliches,  denn  so  furchtbar  gering  ist  die 
Phospbormenge  gar  nicht,  die  dadurch  hinzugefügt  wurde,  sie  beträgt  min- 
ieatens  0,0005  Phosphor  und  der  Phosphor  befindet  sich  hier  in  einer  von 
dem  Luftsauerstoff  «chwer  angreifbaren  Form,  da  er  fest  in  Dextrin  oder 
Leim  eingebettet  ist,  der  Phosphor  wird  erst  durch  den  heissen  Wasserdampf 
in  Freiheit  gesetzt  und  sofort  mit  hinweggerissen  in  das  Eühlrohr,  wo  er 
dann  zur  Beaction  gelangt;  würde  Zweifel  das  Streichholzköpfchen  fein 
gepulvert  dem  Leberthran  von  vornherein  hinzugefügt  haben  und  mit  dem 
Leberthran  und  dem  Wasser  gut  durchgeschüttelt  und  erhitzt  haben,  so 
würde  er  wohl  im  günstigsten  Falle  nur  eine  ganz  schwache,  wahrscheinlich 
gar  keine  Beaction  bekommen  haben. 

Ich  komme  nun  zu  den  Untersuchungen,  die  ich  mit  dem  Phosphor- 
leberthran 0,01  zu  100  angestellt  habe.  Die  Proben  sind  auf  Becept  hin  aus 
sechs  verschiedenen  Apotheken  Dresdens  geholt  worden.  Der  Leberthran 
war,  wie  ich  schon  vorher  erwähnt  habe,  von  vorschriftsmässiger  Be- 
schaffenheit, auch  war  mit  einer  Ausnahme  richtig  in  braunen  Gläsern  dis- 
pensirt  worden. 

Zuerst   habe   ich   den    Phosphorleberthran   der   Mitscherlich'schen 


0  Lehrb.  der  Intoxicaiionen  1893,  8.  428. 
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Probe  nnterzogen ,  und  zwar  jeden  Leberthran  1  Tag  nnd  dann  nochoui 
8  Tage  nach  der  Anfertigung  untersucbt.  Ich  habe  stets  starkes,  langa: 
dauerndes  Leuchten  erhalten,  trotzdem  ich  jedesmal  nur  50  g  genommen  h't 

Nach  8  Tagen  habe  ich  die  Untersuchung  dess wegen  wiederholt,  r> 
auch  die  weiter  unten  angegebene  Untersuchung  auf  phosphorige  and  Pb 
phorsfture  vorgenommen,  Aveil  100  g  Phosphorleberthran  kaum  länger  aiL^> 
reichen  dürfte  bei  der  gewöhnlichen  Verordnungs weise:  2mal  t&glich  eig«s 
Kinderlöffel  voll  zu  nehmen. 

Um  zu  sehen ,  wie  lange  überhaupt  der  Phosphorleberthran  nadi  k 
Mitscherlich'schen  Probe  die  Phosphorreaction  gibt,  habe  ich  drei  Probe: 
nochmals  nach  längerer  Zeit  untersucht  und  zwar  die  eine  nach  3,  di- 
andere  nach  4  und  die  dritte  nach  8  Wochen.  Jedesmal  erhielt  ich  eis 
starkes  Leuchten.  Daraufhin  habe  ich  diese  drei  Proben  8  Tage  lang  qük 
stehen  gelassen  und  ab  und  zu  umgeschüttelt  und  dann  wieder  untersneiit: 
diesmal  blieb  bei  allen  drei  die  Reaction  aus,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Lch 
einen  grossen  Einfluss  auf  den  Phosphorleberthran  hat. 

Anschliessend  an  diese  Versuche  habe  ich  nun  jeden  dieser  sechs  Pbnf 
phorleberthrane  nach  Stttgigem  Stehen  auf  seinen  Gehalt  an  Pho^hor  ;d 
Gestalt  von  P2O3  und  P^O^  untersucht  und  zwar  auf  folgende  Weise :  10^3  z 
des  Phosphorleberthrans  wurden  in  einem  Scheidetrichter  ca.  10  Minatra 
lang  mit  200  ccm  kurz  vorher  ausgekochtem  Wasser  gut  umgescbütttlt. 
nachdem  vorher  alle  Luft  aus  dem  Scheidetrichtcr  durch  CO2  verdrlnr. 
worden  war.  Die  wässerige  Schicht  wurde  abgelassen  und  bis  zur  v5l%e3 
Klarheit  ßltrirt ,  darauf  mit  einigen  Tropfen  cono.  HNO3  versetzt  uod  er- 
wärmt, dann  mit  Soda  neutralisirt,  auf  ca.  50  ccm  eingedampft  und  10  ees 
conc.  Ammoniak  und  20  ccm  Magnesiamixtur  hinzugefügt  und  nun  «rie 
üblich  weiter  verfahren. 

Die  Resultate  waren  folgende: 
Thran  aus  der  E.-Apotheke.     10  Proc.  des  Phosphors  waren  oxydirt 

8-  12 

9         »      »   M.-       ,  18       ,       „  ^ 

B         »      »    R--       »  18,5    „       ,  , 

9  »         n      '-'•"  n  ^^  9  «  n 

Um  mich  zu  überzeugen,  dass  auch  der  Gesammtphosphorgehalt  ricbtiiir 
ist,  habe  ich  von  drei  Proben  den  Gesammtphosphorgehalt  bestimmt  und  die 
Resultate  stimmten  mit  der  Voraussetzung  nahezu  überein,  nämlich: 

Aus  der  E.- Apotheke  enthielt  der  Phosphorleberthran  statt  0,01  Proe. 
0,0095  Proc. 
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Aus  der  F.-Apotheke  enthielt  der  Phosphorleberthran  statt  0,01  Proc. 
1,0092  Proc. 

Ans  der  S.-Apotheke  enthielt  der  Phosphorleberthran  statt  0,01  Proc. 
),«»096  Proc. 

Letztere  Analysen  habe  ich  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  100  g 
Phosphorleberthran  wurden  mit  50  ccm  einer  1,0  Proc.  Silbernitrat  enthaltenden 
Losung  in  einem  Kolben  gut  geschüttelt,  dann  nochmals,  aber  sehr  vorsichtig 
nit  ca.  10  ccm  rauchender  HNO3.  Das  Ganze  wurde  hierauf  in  eine  Schale 
gebracht  und  dort  mit  NaOH  verseift  und  die  Seife  in  ein  geschmolzenes 
jemisch  von  KNaGOß  -f-  KNO3  nach  und  nach  eingetragen.  Die  Schmelze 
furde  nun  in  möglichst  wenig  verdünnter  HNO3  l^^^öst,  mit  conc.  NH3  alkä- 
isch gemacht  und  wie  gewöhnlich  Phosphor  als  Mg2P207  bestimmt. 

Diese  hier  angegebenen  Resultate  bestätigen  also  nur,  was  schon  längst 
bekannt  war,  nämlich,  dass  der  Phosphorleberthran  keine  un- 
}eschränkte  Haltbarkeit  besitzt,  dass  er  aber  in  der  Stärke  und 
Quantität,  wie  er  bis  jetzt  meistens  angewendet  worden  ist  (Ol. 
ec.  as.  100,  Phosphor  0,01),  vollkommen  die  Haltbarkeit  besitzt,  die 
nn  Arzt  von  einem  Arzneimittel  verlangen  muss,  denn  wie  die 
Analysen  zeigen,  war  die  Maximal  Veränderung  des  Phosphors  innerhalb 
5  Tagen  nur  21  Proc. ,  also  waren  immer  noch  drei  Viertel  des  Phosphors 
iDverändert  und  konnten  somit  in  dem  Körper  des  Kindes  ihre  Wirksamkeit 
mtfalten. 


IX. 

Praktisclie  Gesichtspunkte  zur  Säuglingsernährung. 

Von 

Dr.  Flachs, 

Oberarzt  an  der  Kinderpoliklinik  und  am  Säaglingsheim  in  der  Johannstadt 

zu  Dresden. 

Die  Sonderstellung,  welche  die  Pflege  des  gesunden  und  kranken  Säug- 
lings in  der  Medicin  einnimmt,  ist  in  der  letzten  Zeit  allgemein  anerkannt 
worden.  Die  nächste  Forderung,  eigene  Krankenhäuser  für  Säuglinge  ein- 
zurichten, ist  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  und  bereits  in  mehr  als  einer 
Stadt  schickt  man  sich  an,  dem  Beispiel,  welches  Dresden  in  dieser  Beziehung 
gegeben  hat,  Folge  zu  leisten. 
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Den  weitesten  Raum  bei  einer  Sftuglingsbehandlnng  nimmt  die  ErnShmz 
ein.  Dank  der  verdienstvollen  Arbeiten,  welche  die  Chemie  der  Nahrofifi 
Stoffe  ansserhalb  und  innerhalb  des  kindlichen  Darms  zum  Gegenstand  en 
gehender  Untersuchungen  gemacht  haben,  steht  im  Vordergrand  die  düLteÜseb^ 
Behandlung  des  Säuglings.  Trotzdem  bleibt  aber  die  Richtigkeit  des  Satz^ 
besteben,  dass  die  beste  Ernährung  f&r  den  gesunden  Säugling  die  Matt& 
milch  ist,  dass  sie  aber  für  den  kranken  bisweilen  das  einzige  Mittel  bleibt, 
das  fliehende  Leben  zu  retten. 

Die  Behandlung  magendarmkranker  Säuglinge  ohne  MnttermilcJi  b! 
ein  Unding,  will  man  nicht  die  Mortalitätsziffer  zu  einer  erschreckenden  Hob 
steigen  lassen.  Die  Beschaffung  von  Ammen  ist  daher  für  ein  Säuglioz^ 
krankenhaus  eine  absolute  Noth wendigkeit.  Dieser  von  Dr.  Schlossmäai 
zuerst  angeregte  Gedanke  fand  seine  Verwirklichung  und  weitere  Anv 
gestaltung  in  dem  Säuglingsheim  zu  Dresden,  welches  am  1.  August  iM^^ 
ins  Leben  gerufen  wurde. 

Es  sei  mir  gestattet ,  an  der  Hand  der  Erfahrungen ,  welche  dort  bL« 
jetzt  gemacht  worden  sind,  die  Hauptpunkte  kurz  herauszugreifen,  wddr 
bei  einer  sachgemässen  Bewirthschaftung  mit  Ammen  massgebend  sind ,  iis 
besondere  die  Frage  des  Kostenpunktes  bei  dieser  Art  der  Ernährung  in  des 
Kreis  meiner  Betrachtungen  zu  ziehen. 

Ein  Säuglingskrankenhaus  muss  in  directer  Beziehung  zu  einer  Ent- 
bindungsanstalt stehen.  Von  dort  aus  kommen  die  Mütter,  welche  gesonoec 
sind,  als  Amme  zu  gehen,  nach  dem  Säuglingsheim.  So  hat  Herr  Gehek 
rath  Prof.  Dr.  Leopold,  Director  der  Königl.  Entbindungsanstalt  zl 
Dresden,  in  dankenswerther  Weise  sein  grosses  Interesse  für  unsere  Anst&ii 
gezeigt,  als  er  dafür  sorgte,  dass  in  regelmässiger  Weise  der  Bedarf  an 
Ammen  bei  uns  gedeckt  wird. 

Die  Ammen  bringen  ihr  Kind  in  die  Anstalt  mit.  Dies  ist  nöthig  in 
Interesse  des  Kindes ;  auf  der  anderen  Seite  würde  sich  auch  die  Mutter  schwer 
von  demsetben  trennen,  oder  die  Trennung  würde  nachtheilig  auf  die  gwair 
Milchsecretion  wirken.  Mutter  und  Kind  werden  in  der  Anstalt  bei  der 
Aufnahme  gründlich  untersucht  und  erhalten  freie  Station.  Die  Mutter  ver 
pflichtet  sich  damit,  auch  andere  Kinder  mit  anzulegen.  Im  Allgemeine: 
stösst  man  bei  den  Ammen  auf  geringen  Widerstand,  auch  anderen  Ejndeit 
die  Brust  zu  reichen;  ja  die  meisten  der  Ammen  fassen  zu  den  kranken 
Kindern  eine  wirkliche  Zuneigung  und  pflegen  und  nähren  sie  wie  die  eig^iea. 
Als  Tortheilhaft  hat  sich  erwiesen,  durch  Prämien  den  Eifer  der  Ammen  an- 
zuspornen. Sie  erhalten  3  Mark  oder  auch  noch  mehr,  wenn  sie  das  eia^ 
oder  andere  Kind  auf  ein  gewisses  Gewicht  bringen  und  es  geschieht  nic^' 
selten,  dass  eine  Amme  10  oder  mehr  Mark  im  Monat  erhält,  sicher  nick* 
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zum  Sobaden  der  ihr  anvertrauten  Kinder.  Die  Ammen  erhalten  im  Anfang 
keinen  Gebalt,  wenn  sie  sieb  aber  später  brauchbar  erweisen,  erbalten  sie  je 
nach  ihrer  Tüchtigkeit  eine  monatliche  Vergütung. 

Die  Milch  der  Ammen  wird  regelmässig  untersucht.  Im  Gegensatz 
zu  der  früheren  Anschauung,  dass  das  Alter  des  Ammenkindes  und  des  Pfleg- 
lings möglichst  ein  gleiches  sei,  haben  wir  gefunden,  dass  bei  einer  richtigen 
Einhaltung  der  Milchmengen  und  sonstigen  Vorsicbtsmassregeln  im  All- 
gemeinen die  Milch  einer  guten  Amme  von  jedem  Säugling  vertragen  wird. 
So  haben  Ammen,  die  fast  ein  volles  Jahr  bei  uns  thätig  waren,  Kinder  im 
frühesten  Alter  mit  Erfolg  ernährt.  Desshalb  kann  auch  ein  Kind,  falls  es 
sich  nöthig  macht,  von  mehreren  Ammen  zugleich  gestillt  werden  und  ein 
Wechsel  der  Ammen  ist  im  Allgemeinen  unbedenklich.  Es  ist  nicht  zu 
läugnen,  dass  bisweilen  individuelle  Veranlagung  die  Milch  einer  Amme 
weniger  gut  vertragen  lässt,  in  den  meisten  Fällen  sind  es  aber  quantitative 
Missverbältnisse ,  welche  dem  Kinde  die  Milch  nicht  bekommen  lassen.  — 
Können  die  Kinder  nicht  selbst  saugen  (Frühgeburt  oder  Lebensscb wache) 
oder  verbietet  Krankheit  (Lues  etc.)  das  Anlegen,  so  drücken  die  Ammen 
die  Milch  ab.  In  Ausnahmefällen  ist  auch,  wenn  der  Bedarf  in  der  Klinik  ge- 
deckt war,  abgedrückte  Muttermilch  nach  aussen  an  Private  abgegeben  worden. 

üeber  die  Anzahl  der  Ammen,  welche  seit  dem  Bestehen  der  Anstalt 
(1.  August  1898)  thätig  waren,  gibt  folgende  Berechnung  Aufschluss. 

Ammen : 
1898  (v.  1.  Aug.)   .      9 

1899 83 

1900 68 

1901  (bis  81.  Aug.)  112 

Einige  verliessen  die  Anstalt  theils  um  zu  heirathen,  theils  weil  sie 
untauglich  waren,  theils  aus  anderen  Gründen.  In  nur  3  Fällen  war 
es  nöthig,  die  Ammen  ins  Krankenhaus  zu  schicken  wegen  ünterleibsleiden, 
die  anderen  befanden  sich  stets  in  ausgezeichnetem  Gesundheitszustände,  ja 
die  meisten  haben  bei  ihrem  Aufenthalt  an  Körpergewicht  zugenommen.  Man 
kann  also  nicht  sagen,  dass  eine  besonders  reichliche  Secretion  der  Milch 
scbwächend  auf  den  Organismus  der  Ammen  eingewirkt  hat. 

Die  Kost  der  Ammen  ist  einfach,  den  Lebensgewohnheiten  derselben 
angepasst.  Abgesehen  ist  von  jeder  Ueberernährung  mit  Kohlehydraten, 
wohl  aber  werden  täglich  2 — 8  Liter  Milch  von  jeder  Amme  getrunken.  Der 
ungefähre  Speisezettel  ist  wie  folgt: 

Frühst flck  6  Uhr:    Milchkaffee,  2—3  Brödchen. 

10  Uhr:    Milch,  Butterbrod. 


püegtage: 

in  Stellang  als  Amme 

872 

5 

2057 

18 

1947 

35 

1586 

64 
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Mittags:   Suppe,  Fleisch,  (xemüse,  bisweilen  auch  Braten. 
4  Uhr:  Milch  oder  Kaffee,  Butterbrod. 
Abends:   Butterbrod  mit  Beilagen  ev.  einfaches  Bier. 
Bisweilen  wurde  die  Milchsecretion,  welche  abzunehmen  drohte,  darci 
N&hrstoff  Hey  den  in  der  günstigsten  Weise  beeinflusst. 

Ich  habe  sum  Gegenstand  einer  eingehenden  Untersuchung  der  ge- 
lieferten Milchmenge  die  letzten  12  Monate  gewählt  (1.  September  1900  bü 
31.  August  1901). 

Die  Tabelle  A  gibt  die  absoluten  Mengen  der  im  Monat  März  ge- 
lieferten Milch,  an  der  Seite  ist  das  tägliche  Quantum  angeführt. 

Sie  gibt  ein  genaues  Bild  über  die  absoluten  Mengen  der  geliefenes 
Milch. 

Die  Menstruation,  die  übrigens  sehr  selten  eintrat,  hat  im  Allgemebec 
wenig  Einfluss  auf  die  Milchsecretion  gehabt,  die  Ammen  haben  in  dieser 
Zeit  ruhig  weiter  gestillt.  Die  zeitweisen  Unterbrechungen  deuten  daran: 
hin,  dass  die  Ammen  die  Anstalt  verliessen,  um  in  Stellung  zu  gehen.  Es 
geschah  aber  nicht  selten,  dass  sie  nach  ihrer  Thätigkeit  in  Familien  wiesitr 
in  die  Anstalt  zurückkehrten.  Bisweilen  kamen  auch  stillende  Frauen  in  die  An- 
stalt, welche  gegen  Entgelt  den  kranken  Kindern  die  Brust  reichten.  Die  Zeit 
dauer,  welche  die  einzelnen  Ammen  in  der  Anstalt  zubrachten,  ist  ganz  Ter- 
schieden.  Es  sind  Ammen  nahezu  1  Jahr  geblieben,  nur  wenige  wurden 
wegen  ungenügender  Milch  entlassen,  andere  wurden  an  Familien  abgegeben. 
Dadurch  erklärt  sich  auch  der  häufige  Wechsel  in  manchen  Monaten. 

üeber  die  Milchmengen,  welche  einzelne  Ammen  abgegeben,  liefert 
die  Tabelle  B  einen  Aufschluss.  Diese  Mengen  sind  sehr  verschieden,  im  All- 
gemeinen wird  man  die  Angabe  Schlossmann's,  auf  dessen  Arbeit  im 
Archiv  für  Kinderheilkunde,  Band  XXX,  S.  327  ff.  ich  hier  verweise,  bestätigt 
finden,  dass  eine  Amme  im  Durchschnitt  1100 — 1200  g  Milch  liefert.  SchvaD- 
kungen  nach  oben  und  unten  sind  leicht  erklärlich,  das  Maximum  von  2999  z 
(Amme  Kapan)  dürfte  wohl  einer  besonderen  Erwähnung  verdienen. 

Die  Verpflegtage  der  Kinder,  welche  in  der  Zeit  vom  1.  September  19*>' 
bis  31.  August  1901  in  der  Anstalt  waren,  betrugen  8588.  Eine  grössere 
Bedeutung  kommt  diesen  Zahlen  nicht  zu.  Denn  erstens  tranken  nicht  aüt 
aufgenommenen  Kinder  an  der  Brust,  zweitens  nahmen  Kinder  theils  Matte:* 
milch,  theils  künstliche  Nahrung,  drittens  genügten  verschieden  grosse  Mengen, 
um  die  einzelnen  Säuglinge  zu  befriedigen  und  schliesslich  haben  die  anf- 
genommenen  Nahrungsmengen  ohne  die  Angabe  über  Zunahme  und  sonstiges 
Gedeihen  keinen  besonderen  Werth. 

Ich  beschränke  mich  hier  auf  die  Mittheilung,   dass   die   gelieferte^ 


Praktische  Gesiclitopankto  zur  Sftnglingsern&hrang. 


241 


^is§2S9s:sss§äS^s: 


;ss 


>aoo>c»r«oOQOc«ooc^(X)o»o>< 


«B 


^e 


2?SJ 


'^^S! 


o 


li 


>o< 

ooc 


IS! 


>Q0O»A 
>Q0O»CD 


a 


04  00  00 


ooo« 


}  11  C4  »-<  fiH 


I 

« 


^-il>>«OC 


opus*«« 


03004  coo 
00  Oft  00  O  Oft  t« 


s  s 

a  — 
«     'S 


<=>OOOOOkOi 

CO ^roooa  c*04( 


iii 


0^000010004^  A^^00O»000(li^O30(l04kO0aO»'^»C00COo5O3l 

04  09  »-•  G<l  1-«  »-• -*  O»  OOO  OO  1^^^  »0^"^»0 -^COiCOO '^•«d<^0404  00  ' 


£  »CO  »OiO 

5  O3i>i>oo 

^  kOiOOOO» 

M  1-4 


2  «O  O  O  OO 

aaSoSjS 

•5S  •«  eo  t>-  t>-  CO  is- 


5S^ 


OOOOOiOO 

»O  •-•»0  04  00^-00 
OOOOOO  COkO 


3  <^04  kooo  to^  1^1^  Od  o  oa  ce -^ O» ip QO a»  to ao  >o  < 

S.  a»  «o  CO  00 1-t  00  o  00  lo  ^  c*  o  co  t> -^  i-h  ti  co  ao  04  c 

y  •-»  00  ea  •«*  ^  O  CO  »-I  ^1  ©a  r- t»  »o  lO  ob  co  04  »o  »-•  «o « 

^  04  04  04  04  04  04  04  04  04  04  04  04  04  04  04  04  04  04  04  04  C 


3t«ftQOU3k 
OO-^i-iC«" 

I04  04O4  04O4C 


)g>eoi^o 
«a»aocQ<D 


•    lOOuatOQOooi^i^oo      oa»c«ocoo>otOQOto< 
—    1^  00  i-i  CO  k/3  i-i  t*  o  00  ^       Ä  04  o»  r- 04  CD  N  i-H  00  oa  ■" 

.0      r-l^«-oOC004^000CO  04i04040004'^00O04C 


>OOQDOO   _     _ 

•  cocooaooioo>>o-    __ 

>00404^0>OOC404 


OOiO< 

~  t»00< 


S  xOOkOiOOUdOO^CO 
.O  •^0»^0040»^000"«r 
•O       aOO»OOC^C^OC«COI>^h 


2i-Hcooo 


tOOOQOft003^00000000000    ,   oo 

^   "  g>o>r»oo»o»  •^oaoooOÄOOoooo      -^r- 

00  QO  O»  O»  CO  04  «-4  00  03  f-4        ^^^^04    ■  ^ 


>*  ft  00  1^  •^ 


9      QOOQ04QO».0»00         uJ^^O-hO'^OOOO'^C 
^      kOa»C«^  00  ^0000  04  00  OÖOb^C^i-iOCOOOOdi^C 

o    04  CO  CO  1-«  CO  !-•  ^  04  oa  ^       «^oacokoooio«"^»«' 


>U9U3xO>00004000 
)04aOO»Od^0404^-iCOO 

«•^r-iOc«ooo»i^04o»oo 


.S©»-<eioö'^»öcdr^ooo5ö       ^oäcö-^riococ^oooJö 
ArchlT  ffir  Kinderhelllrande.    XXXIII.  Bd. 


^oaoo-^wscot^ooao^ 

0404040104040404040000 


16 


242 


Fischt. 


Praktische  GeBichtspoqkte  zur  Sftuglingsernährang.  243 

Mengen  den  Anforderungen,  welche  die  kranken  Säuglinge  stellten,  vollkommen 
genügten,  dass  aber  die  Nachfrage  nach  Ammen  eine  grössere  war,  als 
dass  ihr  immer  entsprochen  werden  konnte. 

Die  Tabelle  C  gibt  eine  Zusammenstellung  des  ganzen  Jahres»  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Preises,  sowie  einer  durchschnittlichen  Be- 
rechnung für  die  besprochenen  12  Monate. 

Die  Anzahl  der  Ammen  hat  nur  eine  relative  Bedeutung,  da  die  Menge 
der  Milch  ausserordentlich  verschieden  war,  wie  aus  der  ersten  Tafel  hervor- 
geht und  die  Ammen  verschieden  lange  Zeit  in  der  Anstalt  verweilten. 

Der  Berechnung  der  Kosten  ist  zu  Grunde  gelegt  worden  für  den  Ver- 
pflegtag der  Ammen  M.  3,  für  den  des  Ammenkindes  M.  1,50.  Einen 
absoluten  Werth  haben  diese  Zahlen  nicht.  Sie  schwanken  je  nach  der 
Frequenz  der  Anstalt,  je  nach  der  Individualit&t  der  Ammen.  Immerhin 
bieten  sie  einen  ungefähren  Anhalt  und  stehen  im  Einklang  mit  dem  allgemeinen 
Kostenanschlage  der  Anstalt.  Auf  jeden  Fall  sind  sie  nicht  zu  niedrig  ge- 
nommen. Im  Allgemeinen  sind  die  Verpflegtage  der  Amme  und  des  Kindes 
gleich.  Der  in  den  Tabellen  angegebene  Unterschied  zeigt,  dass  manche  Ammen 
ohne  ihr  Kind  in  die  Anstalt  kamen  oder  dasselbe  vor  ihrem  Abgang  in 
Pflege  gaben.  Meist  sind  es  solche  Mütter,  die  in  Stellung  als  Amme  gingen, 
ihr  Kind  in  Pflege  geben  mussten,  und  dann  als  Amme  wieder  in  die  Anstalt 
zurückkehrten. 

Der  Unterhalt  für  Amme  und  Kind,  sowie  der  an  einzelne  gezahlte 
Gehalt  und  die  Prämien  geben  die  Gesammtsumme  der  Kosten. 

Die  gelieferten  Milchmengen  gibt  die  nächste  Spalte  an.  Auf  einen 
Verpflegtag  kommen  Werthe,  welche  zwischen  925  und  1600  g  schwanken. 
Im  Mittel  1148  g.  —  Der  Preis  dieser  Milch  stellt  sich  im  Durchschnitt  auf 
M.  3,93  pro  Liter.  Dies  ist  die  Milch,  welche  überhaupt  von  den  Ammen 
geliefert  wurde. 

Da  nun  die  ganze  Einrichtung,  Ammen  zu  halten,  in  erster  Linie  für 
die  kranken  S&uglinge  bestimmt  ist,  so  ist  es  noth wendig,  um  diejenige 
Milchmenge  zu  ermitteln,  welche  den  kranken  Kindern  zu  Gebote  stand,  die 
Mengen  Milch  von  der  absoluten  Zahl  abzuziehen,  welche  die  Ammenkinder 
selbst  getrunken  haben.  Die  einzelnen  Werthe  kommen  zur  Beurtheilung 
weniger  in  Frage,  als  die  Dorohschnittszahl  fGlr  den  Verpflegtag  des  Ammen- 
kindes. Und  auch  dieser  Werth  hat  auf  die  Beurtheilung  von  der  Milch- 
menge, die  ein  gesunder  S&ugling  täglich  an  der  Brust  der  eigenen  Mutter 
getrunken  hat,  keinen  Anspruch  auf  absolute  Giltigkeit,  da  auch  die  Ver- 
pflegtage mit  in  die  Berechnung  eingezogen  werden  mussten,  an  welchen  das 
Kind  bereits  abgestillt  war  oder  nur  theilweise  die  Mutterbrust  bekam. 
Immerhin  hat  das  Kind  die  allergrösste  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  der  An- 
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TiMk 


Monat 

^1 

Verpflegtage 

Kosten  in  Mark 

Jahr 

--- 

Kind» 

Summa 

ÜDterluat 
f&r  Ammen 
und  Kinder 

Oehalt 

Primfen 

- 

1901 

September 

11 

167 

186 

303 

705 

20 

20 

74;. 

October 

12 

208 

148 

356 

846 

20 

30 

m 

Norember 

17 

183 

162 

345 

792 

35 

25 

8--^ 

December 

11 

205 

80 

285 

735 

90 

30 

S-v 

1900 

Januar 

15 

187 

106 

298 

720 

60 

20 

1 

Februar 

15 

218 

130 

348 

849 

80 

25 

9.>4 

Hürs 

19 

164 

135 

299 

695 

40 

SO 

7.>5 

April 

17 

182 

122 

304 

729 

50 

18 

7§: 

Mai 

28 

168 

101 

269 

656 

40 

39 

7-^: 

Juni 

24 

200 

178 

873 

860 

60 

18 

93^ 

Jali 

28 

218 

186 

354 

858 

60 

27 

^' 

Aagust 

26 

259 

218 

477 

1104 

60 

14 

117^ 

Samma  Sammaram 

218 

2859 

1647 

4006 

9549 

615 

286 

10t> 

Dorcl] 

Lsohnitt  pro 
Monat 

17,75 

196,6 

137,3 

333,8 

795.8 

51,3 

23^ 

1 

870.^ 

stalt  bei  der  eigenen  Mutter  getrunken  und  so  deuten  die  geringen  Wenb? 
darauf  bin,  dass  auf  eine  mögliebst  gute  Dosirung  der  Nabrungsmenge  Rück- 
siebt  genommen  wurde.  Die  Ammenkinder  erfreuten  sich  eines  ausgeseie'n- 
neten  Befindens  und  gediehen  vortrefiflicb. 

Die  letzten  Beiben  zeigen  die  Mengen  der  f&r  die  kranken  Kinder  be- 
stimmten Mileh.  Zieht  man  von  der  Milcbmenge,  welche  die  Ammen  liefertes, 
diejenigen  Mengen  ab,  welche  die  eigenen  Kinder  getrunken  haben,  so  kommec 
im  Durchschnitt  876  g  auf  1  Tag,  welchen  die  Amme  in  der  Anstalt  n- 
gebracht  hat. 

Zur  Verfügung   standen    täglich    4Vi— O^t   Liter,    im    Durchschnitt 
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C. 


Mi 

chmen 

gen   in 

Orammen 

im  Ganzen  geliefert 

von  den 
kindern | 

Ammen-             für  kranke  Kinder 
gfetranken                        Verfügurg 

zar 

Monat 

Verpllag- 
Ug 

Preto 
pro  Liter 

Xonftt 

^^^•«-        MOB.t 

Verpfleg. 

Oglioh 

Preis 
pro  Liter 

188440 

1129,5 

8,95 

55330 

406,8      183810 

798,2 

4448 

5,59 

216883 

1042,7 

4,13 

67860 

455,1  1  149523 

718,9 

4828 

5,99 

212592 

1161,7 

4,01 

47868 

295,5 

164724 

900,1 

5491 

5,17 

246707 

1203,4 

8,47 

35610 

445,1 

211097 

1029,7 

6809 

4,05 

236204 

1268,1 

8,39 

35600 

385,8 

200604 

1072,7 

6471 

8,99 

259012 

1188,1 

3,68 

62900 

483,8 

196112 

899,6 

7004 

4,86 

262716 

1601,9 

.2,87 

66535 

492,9 

196181 

1196,2 

6828 

8,85 

204576 

1124 

8,90 

51265 

420,2 

153811 

842,3 

5110 

5,20 

193504 

1151,8 

8,80 

38125 

877,5 

155379 

924,9 

5018 

4,78 

193861 

969,3 

4,84 

66285 

883,1 

127576 

687,9 

4252 

7,85 

222050 

1018,6 

4,26 

44195 

825,0 

177855 

815,8 

5737 

5,81 

239668 

925,4 

4,92 

62955 

288,8 

176713 

682,3 

6700 

6,67 

2676413 

13779,5 

47,22 

i 

634028 

4709,6 

2042385 

10518,6 

67181 

62,76 

228034,4 

1148,3 

3,98 

52835,6 

892,4 

170198,8 

876,6 

5598,4 

5,23 

5598  g ,    eine  für  die  Bedürfnisse  der  Anstalt  ansreiehende  Quantität  von 
Muttermilch. 

Der  Preis  für  die  zur  Verf&gung  stehende  Milch  schwankt  zwischen 
den  Werthen  M.  3,85  und  M.  6,67,  im  Durchschnitt  M.  5,23.  —  Man  wird 
diesen  Preis  der  Ammenmilch  nicht  hoch  finden  in  Anbetracht  des  werth- 
voUen  Materials.  Der  Preis  verringert  sich  um  ein  Beträchtliches,  wenn  man 
in  die  Berechnung  mit  hineinzieht  die  Einnahmen,  welche  der  Anstalt  durch 
die  Abgabe  von  Ammen  an  Familien  zuflössen.  Auch  konnten  verschiedene 
Mengen  abgedrückter  Muttermilch,  wenn  diese  in  der  Anstalt  nicht  gebraucht 
wurde,  an  Private  abgegeben  werden. 
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Auf  jeden  Fall  siösst  die  Einf&hrnng  der  Mattermilch  als  Med 
auf  keine  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  in  pecuniftrer  BeiiehuDg.  Ate: 
anch  das  mit  Becht  dem  Ammenwesen  anhaftende  Odium,  das  Ammenkiss 
der  Muttermilch  zu  berauben  und  es  sofort  den  Händen  der  Ziehmutter  n 
überantworten,  fftllt  bei  dieser  Art  und  Weise,  die  Ammen  za  halten,  weg. 
ja  es  wird  weit  besser  für  Mutter  und  Kind  gesorgt,  als  dieselbe  es  seltr 
in  den  meisten  Fällen  im  Stande  wäre,  und  so  kann  man  den  von  dtr 
Anstalt  in  Dresden  eingeschlagenen  Weg  in  jeder  Beziehung  als  nur  nun 
bringend  und  für  alle  Betheiligten  vortheilhaft  bezeichnen. 


X. 

lieber  Häufigkeit  nnd  Ursachen  des  Todes  bei  der 
Anstaltsbehandlnng  kranker  Säuglinge. 

Von 
A.  Schlossmann  und  H.  Peters. 

Der  Werth  jeder  Statistik,  die  sich  auf  einem  relativ  kleinen  Material 
aufbaut,  ist  von  vornherein  ein  zweifelhafter,  wenn  nicht  ganz  ausfuhrlicb? 
Darlegungen  es  jedem  Leser  gestatten ,  durch  Vergleiche  mit  seinen  eigeoec 
Beobachtungen  das  unterscheidende  und  das  Gemeinsame  zwischen  den 
eigenen  Erfahrungen  und  denen  des  Autors  sich  vor  Augen  zu  fahret. 
Zahlen  sind  geduldig,  pflegt  man  zu  sagen,  und  eine  brutale  Macht,  wi? 
Virchow  sich  einst  ausdrückte,  werden  dieselben  erst  dann,  wenn  durch  Ar- 
fuhrung  aller  nöthigen  Einzelheiten  der  Beweis  gebracht  worden  ist,  da&c 
es  sich  bei  Veröfifentlichung  von  Beobachtungen,  die  von  denen  aller  übrigen 
Pädiater  wesentlich  zu  ihrem  Vortheil  abweichen,  nicht  um  eine  künstiieh 
verbesserte  Gruppirung  der  Zahlen ,  sondern  um  einen  im  Kern  der  Ssel^ 
selber  liegenden  Fortschritt  in  unserer  Wissenschaft  handelt.  Die  im  Fol- 
genden gegebenen  Resultate,  die  wir  bei  der  Behandlung  kranker  Säugling« 
erzielt  haben ,  weichen  so  weit  von  denen  anderer  Beobachter  ab ,  dass  es 
unbedingt  nöthig  erschien,  genaue  Einzelheiten  der  Fälle  anzuführen,  um  n 
zeigen,  dass  das  von  uns  beobachtete  Material  keineswegs  etwa  Ton  vorn- 
herein ein  besonders  günstiges  gewesen  ist,  sondern  dass  wir  durch  besondere 
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Massnahmen  bei  einem  eben  so  schlechten,  ja  wohl  noch  schlechteren  Kranken* 
cngange  unsere  gfinstigen  Erfolge  erreichen  konnten*  »Nor  an  der  Hand  genauer 
Daten  ist  es  gestattet,  Yergleichungen  der  Statistiken  verschiedener  Kranken- 
häuser zu  ziehen  und  daraus  Folgerungen  für  deren  verschiedene  Leistungs- 
filhigkeit  abzuleiten^).' 

Dieser  Satz  besteht  um  so  mehr  zu  Recht,   als  ja  von   vornherein  in 
verschiedenen,  der  Pflege  kranker  Säuglinge  mit  oder  ausschliesslich  dienenden 
ADstalten  die  Gesichtspunkte,  die  bei  der  Aufnahme  und  Entlassung  ins  Gewicht 
fallen,  ganz  verschieden  sein  müssen.  Eine  Anstalt,  die  dem  Unterrichte  in  erster 
Linie  dienen  soll,  eine  solche,  bei  der  wissenschaftliche  Interessen  vornehmlich 
ins  Gewicht  fallen,  wie  etwa  bei  der  von  Biedert  projectirten  Versuchs- 
anstalt, wird  naturgemäss  hierin  andere  Bücksichten  in   den  Vordergprund 
zu  stellen  haben,  als  ein  Sftuglingshospital,  das  primo  loco  als  Krankenheil- 
anstalt gedacht  ist.  Hier  hat  nach  unserer  Ansicht  jedes  Kind,  far  das  Auf- 
nahme gesucht  wird,  diese  auch  zu  finden,  da  man  einerseits  auch  bei  einem 
in  schlechtestem  Zustande  eingelieferten  Patienten  immerhin  mit  der,  wenn  auch 
unwahrscheinlichen  Hoffnung  einer  Besserung  und  Heilung  zu  rechnen  hat. 
Die   ärztliche  Prognose  ist  ja  keine  unfehlbare.     Zum   anderen   aber  wird 
solchen  Kindern,  denen  nicht  mehr  zu  helfen  ist,  hier  wenigstens  alle  mög- 
liche Erleichterung  ihres  Todeskampfes  geboten,  die  ärztliche  Kenntniss  und 
sorgfältige  Pflege  gewähren  können  und  das  qualvolle  Hinscheiden  aus  den 
überfüllten  Proletarierwohnungen   in    das  Hospital   verlegt.     Die  hier  an- 
gedeuteten Erwägungen  haben  unsere  Anstalt  dazu  geführt,  keinem  Kinde, 
das  derselben  überbracht  wird,  und  es  sei  auch  moribund,  die  Aufnahme  zu 
verweigern,  um  etwa  die  Statistik  günstiger  erscheinen  zu  lassen.   Wir  fuhren 
das  ausdrücklich   an,   weil   auch  unsere  relativ  niedrige  Sterblichkeitsziffer, 
wenn  auch  nicht  in   ärztlichen  Kreisen,  so   doch  in  denen  der  Laien,  auf 
deren  materielle  Unterstützung  unsere  Anstalt  angewiesen  ist,  noch  Anlass 
zum  Erstaunen  bietet.   Von  vornherein  wird  ja  die  Hoffnung,  möglichst  viele 
Patienten  geheilt  aus  der  klinischen  Behandlung  entlassen  zu  können,    für 
die   Aerzte  einer  speciell    dem  Säuglingsalter   dienenden  Anstalt   nur   eine 
geringe  sein.    Ist  doch  die  Mortalität  des  ersten  Lebensjahres  an  und   für 
sich  eine  so  hohe,  wie  die  keines  anderen  Lebensabschnittes,  und  wenn  wir 
wissen,  dass  in  einer  Stadt  von  allen  geborenen  Säuglingen  nur  etwa  75  bis 
80  Proc.  in  den  günstigsten  Jahren  die  erste  Wiederkehr  ihres  Geburtstages 
erleben,  so  werden  wir  nicht  erwarten  dürfen,  dass  in  einer  Anstalt,  die  vor- 
züglich kranke  Säuglinge  beherbergt,  die  Sterblichkeitsziffer  eine  günstigere 


0  Fi nke Istein,   Morbidität  und  Mortalität  in   Säaglingsspitälem.     Zeit- 
schrift fär  Hygiene  and  lofectionskrankheiteo,  Bd.  20,  S.  128. 
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ist,  als  die  in  der  gesammten  Stadt.  Dass  wir  also  dem  Tode  saklreeb* 
Opfer  zu  bringen  haben,  das  mnsste  von  vomherein  klar  sdn  and  war  mxk 
anders  zu  erhoffen.  Von  Anfang  an  aber  war  es  unser  Ziel  und  nnsere  Auf- 
gabe, wenn  es  ancb  nicht  mOglich  ist,  manche  Kinder  trotz  aller  ABstalts- 
behandJuDg  zn  erretten,  wenigstens  dafEbr  zn  sorgen,  dass  nicht  etwa  Patient« 
wegen  dieser  Anstaltsbehandlnog  starben.  Man  hat  ja  die  Fordemng,  die 
man  an  die  Leistung  von  Sftuglingsabtheiiungen  stellt,  so  niedrige  bewertbei 
da  man  es  als  etwas  durchaus  nicht  Auffallendes  ansieht,  wenn  ein  im  Air 
gemeinen  gesund  eingeliefertes  Kind,  z.  B.  zum  Zwecke  einer  chimrgiscfas 
Operation  oder  aber  eins,  das  von  der  ursprünglichen  Krankheit  genasa 
war,  secundftr  an  einer  Magendarmkrankheit  zu  Grunde  geht.  Aehnlieh^« 
ist  bei  einer  Krankenhausbehandlnng  Erwachsener  undenkbar.  Welche  Vo^ 
würfe  würde  sich  heute  der  Leiter  einer  Frauenklinik  machen,  wenn  m 
namhafter  Theil  fieberfrei  eingelieferter  Wöchnerinnen  an  Erkranknngeru 
die  sie  sich  in  der  Anstalt  zugezogen  haben,  sterben  würde?  Wekbe 
Aufisehen  würde  es  erregen,  wenn  der  dirigirende  Arzt  einer  chirurgisden 
Station  eine  erhöhte  Menge  von  Kranken  an  Sepsis  verlöre?  Li  S&uglinfs* 
abtheilungen  rechnet  man  heute  noch  nicht  nach  diesem  Massstab.  Ais  eine 
dura  necessitas  wird  es  angesehen,  dass  ein  Theil  der  eingelieferten  Kinder 
nicht  an  der  primären  Erkrankung,  wegen  der  sie  aufgenommen  wnrdea. 
sondern  an  secundftren  Leiden  oder  an  Mangel  der  für  sie  erforderlicheo 
Heilmittel,  meistens  der  Muttermilch,  zu  Grunde  geht,  aber  keinen  Moment 
zweifeln  wir  daran,  dass  dereinst  diese  Anschauungsweise  genau  so  über- 
wunden werden  wird,  dass  man  mit  eben  demselben  mitleidigen  üeberle^o* 
heitsgefuhl  auf  die  heutigen  Zustände  in  den  S&uglingsabtheilangen  zoräck- 
blicken  wird,  wie  der  Gynäkologe  auf  die  Zeit  vor  Semmelweis s,  der 
Ohirurg  auf  die  vorantiseptische  Periode. 

Das  Jahr,  das  in  dem  Folgenden  näher  besprochen  werden  soll,  linft 
vom  1.  Juli  1900  bis  30.  Juni  1901.  Die  Wahl  dieser  Epoche  ist  eine  rein 
äusserliche.  Wir  haben  gerade  etwa  zum  Beginn  dieses  Zeitabschnittes  be- 
gonnen, den  in  Bede  stehenden  Verhältnissen  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  za 
schenken  und  die  Thätigkeit  des  einen  von  uns  in  der  Anstalt  (Feters)  deckt 
sich  gerade  mit  der  Berichtszeit.  Es  ist  somit  der  Yortheil  für  die  Darsteilnng 
gegeben,  dass  bei  Weitem  die  Mehrzahl  aller  beobachteten  Kinder  Ton  uns 
beiden  gesehen,  die  vorgenommenen  Sectionen  und  die  angestellten  Unter 
suchungen  von  uns  beiden  gemeinsam  gemacht  bezw.  überwacht  worden  siod. 
Nur  in  Zeiten,  wo  der  eine  oder  andere  beurlaubt  war,  hat  nur  einer  von  uns 
beiden  die  nöthigen  Aufiseichnungen  bewirkt.  Es  kommt  hinzu,  dass  das  is 
Rede  stehende  Jahr  eigentlich  als  das  erste  zu  bezeichnen  ist,  in  der  unsere  junge 
Anstalt  selbst  die  Kinderkrankheiten,  die  wohl  jedes  derartige  unternehmen 
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zu  überstehen  bat,  hinter  sich  hatte  und  dass  die  an  anderer  Stelle  näher 
beschriebene  Organisation  im  Allgemeinen  vollkommen  durchgeführt  war. 
Es  ist  eben  immer  eine  gewisse  Zeit  nöthig,  bis  theoretisch  ausgedachte  Ein- 
richtungen in  diejenige  Form  gebracht  werden,  die  sich  in  der  Praxis  als 
durchfuhrbar  erweist.  Zwei  Jahre  etwa  hatten  wir  zu  kämpfen,  ehe  wir 
in  dieser  Beziehung  zu  einem  gewissen,  vorläufigen  Abschluss  unserer  Mass- 
nahmen gelangten,  und  das  in  Bede  stehende  Jahr  ist,  wie  gesagt,  das  erste, 
das  uns  die  Prüfang  auf  den  Erfolg  der  von  uns  ansgedaohten  Vorkehrungen 
gestattete.  Vorausgeschickt  sei  ferner,  dass  wir  keine  sogenannten  Infections- 
krankheiten  in  der  Anstalt  aufnehmen,  dass  also  Masern,  Scharlach  und 
Diphtherie  unter  den  Todesursachen  fortfallen. 

In  der  Zeit  vom  1.  Juli  1900  bis  80.  Juni  1901  wurden  im  Ganzen  295 
Kinder  aufgenommen.  Vom  1.  Juli  1900  bis  31.  December  1900:  130;  vom 
1.  Januar  bis  30.  Juni  1901 :  165 ;  der  Bestand  betrug  am  1.  Juli  1900 : 1 9  Kinder, 
am  1.  Januar  1901:  16  Kinder.  Es  standen  also  in  Behandlung  im  ganzen  Be- 
richtsjahr 314  Kinder,  im  ersten  Berichtssemester  vom  1.  Juli  bis  31.  December 
1900:  149,  im  zweiten  Berichtssemester  vom  1.  Januar  1900  bis  30.  Juni 
1901 :  181  Kinder.  Von  diesen  814  Kindern  fallen  für  unsere  Betrachung  vor- 
erst 14  fort,  die  das  erste  Lebensjahr  und  damit  die  Grenze,  die  wir 
unseren  Erörterungen  gestellt  haben,  überschreiten.  Diese  Kinder,  von  denen 
10  anter  2  Jahren,  drei  2 — 4  Jahre  und  eins  6  Jahre  alt  waren,  wurden  meist 
zum  Zwecke  der  Beobachtung  besonders  interessanter  Krankheitsbilder  auf- 
genommen, ohne  eigentlich  in  den  Bahmen  unserer  Anstalt  zu  passen. 
Lässt  man  sie  fort,  so  bleiben  uns  300  Säuglinge  für  die  Berichtszeit  und 
zwar  144  fiir  das  erste  Berichtssemester  und  172  für  das  zweite  Berichts- 
semester. Während  der  ganzen  Zeit  hatten  wir  56  Todesfälle  zu  beklagen. 
Drei  davon  betrafen  die  14  älteren  Kinder.  Es  verbleiben  somit  für  die 
300  Säuglinge  58  Todesfälle.  Die  Mortalität  der  Säuglinge  betrug  somit 
17,66  Proc*  aller  beobachteten  und  zwar  für  das  erste  Berichtssemester  auf 
144  Säuglinge  27  Todesfälle  =  18,75  Proc,  für  das  zweite  Berichtssemester 
auf  172  Säuglinge  26  Todesfälle  =  15,12  Proc.  Hier  zeigt  sich  nun  sofort, 
was  wir  oben  schon  erwähnten,  dass  die  eigenartigen  Verhältnisse  jeder 
Krankenanstalt  berücksichtigt  werden  müssen.  Bei  uns  darf  nämlich  nicht 
übersehen  werden,  dass  unter  den  300  Säuglingen  eine  namhafte  Zahl  ge- 
sunder Kinder,  nämlich  die  der  Ammen,  sind.  Von  den  300  bebandelten 
Säuglingen  waren  93  gesunde  Ammenkinder,  so  dass  sich  die  Zahl  der 
Kranken,  die  wir  unserer  weiteren  Berechnung  zu  Grunde  zu  legen  haben,  auf 
207  ermässigt  und  zwar: 

Im  ersten  Berichtssemester  haben   wir  40  Ammenkinder  abzuziehen, 
da  am  1.  Juli  4  Ammenkinder  im  Hause  waren  und  der  Zugang  36  betrug. 
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Im  aweiien  Berichtssemester  haben  wir  54  Kinder  abzuziehen^  da  am  1.  Jan^' 
1901  ein  Ammenkind  im  Hanse  war  und  58  während  der  Beriehtsiett  asl- 
genommen  wurden.  Es  waren  also  kranke  Kinder  in  Befaandlimg:  ia 
Berichtsjahr  207,  im  ersten  Berichtssemester  104,  im  aweiten  Beriditi> 
Semester  118.  —  Von  den  93  Ammenkindern  ist  uns  kein  einziges 
gestorben;  obschon  diese  Kinder  dicht  unter  den  kranken  lageL. 
obwohl  sie  von  demselben  Wartepersonal  gepflegt,  ja  an  der 
gleichen  Brust  zum  Theil  genährt  wurden  wie  die  schwerkranke: 
Patienten,  haben  wir  in  keinem  einzigen  Falle  eine  irgendwie  b^ 
denkliche  Erkrankung  der  Ammenkinder  beobachtet  und  eineL 
Todesfall,  wie  gesagt,  überhaupt  nicht  erlebt.  Bedenkt  man,  dass  irr 
alle  Formen  der  gastrointestinalen  Störungen,  Sepsis  in  ihren  mannig&ltigec 
Erscheinungsbildern,  Ophthalmoblennorrhöen,  ja  auch  infolge  nicht  reciitzeitigs 
Diagnose  bei  der  Auftiahme  je  einen  Fall  von  Morbillen  und  Diphtherie  auf  det 
Abtheilung  gehabt  haben,  so  erscheint  die  Thatsache,  dass  kein  Ammenkisd. 
die  ja  Wochen  und  Monate  bei  uns  weilen,  zu  Grunde  gegangen  ist,  als  dn 
Beweis  dafQr,  dass  die  Organisation  unserer  Krankenpflege  eine  zweckent- 
sprechende ist.  Wir  bemerken  dabei  ausdrücklich,  dass  natürlich  auch  eti 
Ammenkind  niemals  krank  entlassen  worden  ist,  sondern  dass  wir  im  Geges- 
theil  diese  Kinder  nur  in  vollkommen  gesundem  Zustande  in  die  Anssec- 
pflege  scheiden  lassen.  Alle  beobachteten  Todesfälle  kommen  somit  da 
207  kranken  Kindern  zu.  Von  diesen  starben  58,  also  betrug  die  Mor- 
talität der  kranken  Säuglinge  25,60  Proc.  der  behandelteo. 
und  zwar  im  ersten  Bericbtssemester  starben  von  104  kranken  Kindern  27 
£=  25,96  Proc.  und  im  zweiten  Berichtssemester  von  118  kranken  Kioden 
26  =  22,03  Proc.  Die  Thatsache,  dass  das  zweite  Berichtssemester  wesent 
lieh  günstigere  Verhältnisse  aufweist,  als  das  erste,  ist  einmal  darauf  zurüek- 
zuführen,  dass  die  Zeit  vom  1.  Juli  bis  31.  December  infolge  Nachwirkung  der 
sommerlichen  Hitze  an  und  für  sich  wohl  dauernd  ungünstigere  Resultate  liefere 
dürfte,  als  die  Zeit  vom  1.  Januar  bis  30.  Juni.  Zum  anderen  ist  wohl  in  der 
späteren  Zeit  wieder  ein  weiterer  Fortschritt  in  der  Durchf&hnuig  unserem 
Ernftbrungs-  und  Pflegeregimes  gemacht  worden.  Die  Mortalität  von  25,60  Proc. 
ist  als  eine  äusserst  geringe  zu  bezeichnen,  wenn  man  bedenkt,  welch'  eminent 
hohe  Zahl  andere  Säuglingsabtheilnngen  aufweisen.  So  betrug  die  Mortalität 
der  Säuglinge  in  der  Charite  in  Berlin  1.  November  1892  bis  31.  Oc- 
tober  1896  im  Durchschnitt  74,75  Proc.  Vom  1.  November  1896  bis 
31.  October  1897  gelang  es  Heubner  nach  Durchführung  einer  Beibe 
energischer  Massnahmen  die  Mortalität  auf  58,55  Proc.  herabzudrücke o. 
Das  Leipziger  Kinderkrankenhaus  nahm  im  Jahre  1900  inagesamm: 
317  Säuglinge  auf  seiner  Säuglingsstation  auf,  davon  starben  205  =  64,6  Proc. 
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obwohl  nur  2,5  Pi*oc.  moriboiid  aufgenommen  wurden  (IX.  Jahresbericht  des 
neuen  Kinderkrankenhauses  in  Leipzig). 

Aehnlich  lauten  die  Berichte  anderer  Abtheilungen,  soweit  solche  einen 
deutlichen  Einblick  in  die  Verhältnisse  gestatten. 

Diesen  enormen  Ziffern  gegenüber  liegt  der  Verdacht  nahe,  dass  unser 
Krankenmaterial  ein  wesentlich  günstigeres  gewesen  sei  als  das  anderer  An- 
stalten, die  so  hohe  Sterblichkeitsziffem  zeigen.  Ein  wirklicher  Vergleich  wird 
sich  allerdings  nur  mit  der  Charit^  durchfuhren  lassen,  da  gerade  für  diese  An- 
stalt in  der  Finkelstein'schen  Arbeit  die  für  eine  Nebeneinanderstellung 
nöthigen  Unterlagen  sich  finden^).  Das  Säuglingsmaterial  der  Cbaritö  ist  ebenso 
wie  das  des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Krankenhauses  in  Berlin,  das  der  eine 
von  uns  vor  10  Jahren,  der  andere  jetzt  als  Assistent  aus  eigener  Erfahrung 
kennen  gelernt  hat,  ein  miserables.  Wir  stehen  aber  nicht  an,  zu  erklären, 
dass  die  uns  zugeführten  Säuglinge  in  einem  ebenso  kläglichen 
Zustande  in  die  Anstalt  gebracht  wurden.  Ehe  wir  auf  die  Beweisführung 
hierfür  eingehen,  sei  die  Frage  erörtert,  in  welchen  Fällen  wir  denn  überhaupt 
einen  günstigen  Einfluss  einer  Krankenhausbehandlung  bei  Säuglingen  erwarten 
dürfen,  bezüglich,  um  lieber  die  negative  Frage  zu  stellen,  bei  welchen  Fällen 
ein  solcher  Einfluss  auszuschliessen  ist.  Dies  Unvermögen  der  Anstaltsbehand- 
lung tritt  nach  unserer  Ansicht  bei  zwei  grossen  Gruppen  von  Krankbeitsbildern 
zu  Tage,  einmal  bei  denjenigen  Patienten,  die  so  rasch  sterben,  dass  die  heilenden 
Einflüsse  des  Spitals,  die  Vortheile,  die  wir  diesen  Kindern  im  Besonderen 
bieten,  nicht  Zeit  haben,  zu  wirken,  bei  denen  also  der  Krankheitsprocess 
so  weit  vorgeschritten,  die  Erschöpfung  der  Kräfte  eine  so  weitgehende, 
die  Ueberladung  des  Blutes  mit  Giftstoffen  eine  so  reiche  ist,  dass  der  Tod 
schon  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  erfolgt.  Fast  ausnahmslos  bei  allen 
unseren  Patient^  haben  wir  zunächst  die  Aufgabe,  die  Beseitigung  krank- 
heitserregender, pathologischer  Massen  aus  dem  Magen  und  Darm  herbei- 
zuführen und  dann  nach  Darreichung  einer  geeigneten  Nahrung  die  lang- 
same restitutio  in  integrum,  die  Hebung  der  Körperkräfte  herbeizuführen.  Dass 
für  diese  erste  und  wichtigste  therapeutische  Massnahme  eine  gewisse  Zeit 
nöthig  ist,  kann  niemand  läugnen.  Es  muss,  wenn  wir  Hoffnung  auf  Heilung 
haben  sollen,  die  Widerstandskraft  des  Patienten  ohne  Zweifel  noch  eine  der- 


^)  Auch  ans  der  Grazer  Klinik  Bscherich^s  Hegt  eine  ähnliche  Zasammen- 
stellang  Yor  (L.  B ertön,  üeber  Säuglingspflege  und  ihre  Erfolge.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde, Bd.  49,  p.  225).  Die  Grazer  Verhältnisse  lassen  jedoch  eine  directe 
Vergleichung  mit  denen  von  Grossstädten  nicht  zu.  Auch  wurden  in  Graz  im 
Yerhältniss  beträchtlich  mehr  ältere  Säuglinge  verpflegt  als  in  der  Charite  nnd 
bei  uns.  Die  sehr  interessante  Zusammenstellung  weist  übrigens  trotz  alledem 
nicht  entfernt  so  gänstige  Zahlen  auf  als  die  unserige. 
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artig   grosse  sein,   dass  das  Kind  lange  genug   lebt,   um   unser  Eingzei^ 
wirkungsvoll  werden  zu  lassen.    Diejenigen  Kinder,  die  sehr  bald  nach  d& 
Einliefemng  in  das  Hospital  sterben,   die,  um  das  Wort  zu  gebrauchen 
moribund  eingebracht  werden,   können   der  Anstaltsbehandlung   nicht  obc 
Weiteres  zur  Last  gelegt  werden.    Nun  fragt  es  sich,   wie  lange    man  dit 
Frist  anzunehmen  hat,  die  nöthig  ist,   um  den  günstigen  Einflüssen  dar 
Säuglingskrankenhausbehandlung  Gelegenheit  zum  Wirken  zu  bieten.    Hin- 
über kann  man  natürlich  yerschiedener  Meinung  sein.    Es  scheint,   als  ob 
Finkelstein  diese  Frist  auf  1  Woche  bemisst.     Wir  glauben  —  nnd  bei 
uns  liegen  die  Verhältnisse,  da  wir  vorwiegend  natürlich,  d.  h«  mit  Frauen- 
milch ernähren,  etwas  anders  —  72  Stunden  als  die  Zeit  bezeichnen  za  solks, 
die  für  den  Eintritt  der  günstigen  Wirkung  der  Anstaltsbehandlnng  nöthif 
ist.    Wenn  ein  Kind  also  vor  dem  Ablauf  der  ersten  72  Stunden  verstirbt, 
so  kann  man  diesen  Todesfall  nicht  ohne  Weiteres  einem  Mangel  an  den  Bn- 
richtungen  der  Anstalt  zur  Last  legen,  andererseits  kann  man  im  Allgemeineo 
auch  sicher  sein,  dass  dies  Kind  nicht  an  Schädlichkeiten,  die  es  in  der  AnsUlt 
erfahren  hat,  zu  Grunde  geht.    Freilich  Ausnahmen  gibt  es  auch  hier,  wie  dit 
Beobachtungen  Nr.  24  und  25  zeigen.    Wir  glauben  also,  dass  es  niemab  ge- 
lingen wird,  die  Mortalität  derjenigen  Kinder  wesentlich  geringer  werden 
zu  lassen,  als  sie  bei  uns  jetzt  ist,  die  in  einem  so  schlechten  Zustande  einge- 
liefert werden,  dass  sie  in  den  ersten  24,  48  und  72  Stunden  zu  Grunde  gehen. 
Aber  es  gibt  noch  eine  zweite  Kategorie  von  Kindern,  die  uns  ein- 
geliefert werden  und  bei  uns   sterben,   für   die   wir   ebenso  wenig   hofTec 
können,  durch  irgendwelche  Massnahmen  eine  Besserung  zu  erzielen.    Das 
sind  diejenigen,  die  nach  der  Diagnose,  die  bei  Lebzeiten  gestellt  wird,  oder 
aber    durch  den   anatomischen  Befund,   der  bei  der  Section  erhoben  wird, 
darthun ,  dass  sie  an  einer  Krankheit  leiden ,  die  nach  deif  heutigen  Stand- 
punkte   unserer  Wissenschaft   als    eine    unheilbare    in    diesem  Lebensalter 
gilt,  oder,  um  uns  noch  vorsichtiger  auszudrücken,  erfahrungsgemäss  nicht 
zu  heilen  pflegt.    Hier  führen  wir  die  miliare  Tuberculose,  die  vorgeschritteoe 
Sepsis,  die  Meningitis  und  ähnliche  an.    Uebrig  bleibt  dann  unter  den  Tod&- 
f^Uen  eines  Säuglingsspitales   eine  Anzahl  Kinder,   die  also  nicht  in  den 
ersten  72  Stunden  verstorben  sind,  die  auch  nicht  an  einer  Krankheit  leiden, 
die  zu  einer  infausten  Prognose  Berechtigung  gibt,  und  die  trotz   alledem 
zu  Grunde  gehen.     Unter  diesen  Kindern  ist  so   manches,  das  durch  eine 
Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse,    durch  noch  sorgsamere  Pflege 
und  durch  ein  noch  genaueres  Individualisiren  in  Bezug  auf  Art  und  Meng« 
der  Nahrung  vielleicht  erhalten  werden  könnte. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Betrachtung  der  einzelnen  Todesf^le,  die 
wir  nach  diesen  Gesichtspunkten  geordnet  haben. 
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I.  Kinder,  die  verstorben  sind,  bevor  die  Anstaltsbehand* 
lang  ihnen  Hilfe  bringen  konnte. 

A.  In  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  verstorben. 

In  den  ersten  24  Stunden  naeh  der  Aufnahme  starben  von 
53  überhaupt  gestorbenen  Säuglingen  10  =  18,87  Proc.  und  xwar 
im  ersten  Berichtssemester  von  27  verstorbenen  Kindern  5  =  18,52  Proc.  aller 
Todesfälle,  im  zweiten  Berichtssemester  von  26  verstorbenen  Säuglingen  eben- 
falls 5  =  19,23  Proc.  Aus  dieser  Thatsache  allein  sieht  man  schon,  wie 
jammervoll  unser  Krankenmaterial  gewesen  sein  muss.  Dies  wird  jedoch  durch 
Betraehtung  der  einzelnen  Fälle ^)   noch  deutlicher: 

1.  221/1900.  Feske,  Herbert,  8  Wochen,  aafgenommen  5.  September  1900. 
Nicht  gestillt.     Schweizermilch.    Seit  10  Tagen  Darchfall.    Seitdem  aus- 

schliesslich  Hafermehl.    Zeitweiliges  Erbrechen. 

Kind  verfallen.  Haattonus  sehr  herabgesetzt.  Hant  icterisch  verfärbt.  Leib 
aafgetrieben,  sehr  schmerzhaft.  Nabel  geröthet^  mit  Krasten  bedeckt  Herstöne 
schwach.  Auf  den  Langen  Rasselgeräasche.  Hinten  leichte  Dämpfung.  Fort- 
gesetztes Erbrechen.    Anarie. 

Eiskalte  Ammenmilch. 

Temperatar  bei  der  Aufnahme  35,5  ^ 

Temperatur  am  nächsten  Morgen  29,4  ^. 

Stirbt  im  CoUaps. 

Diagnose:  Cat.  gastrointestin.    Pneumonie.    Nephritis. 

Anatomischer  Befund:  Acute  aspirat.  Pneumonien  in  beiden  Lungen, 
besonders  rechts.  Nephritis.  Acuter  Darmcatarrh.  Hämorrhagische  Magengeschwüre. 

2.  204/1900.  Tranzschel,  Erich,  11  Wochen,  aufgenommen  27.  August 
Nicht  gestillt    Verdünnte  Kuhmilch  mit  Hafermehl. 

Seit  8  Tagen  Brechen  und  Durchfall. 

Sehr  elendes  Kind.  Fontanelle  eingesunken.  Soor.  Pharynx  geröthet 
Hauttonus  herabgesetzt  Herzthätigkeit  schwach,  2.  Ton  unrein.  An  den  Lungen 
hinten  unten  Rasselgeräusche.    Stuhl  schleimig  und  unverdaut    Anurie. 

Ammenmilch.    Senfbäder.    Campherinjection.    Kochsalzinfusion. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2240  g. 

Temperatur  bei  der  Aufnahme  86,4^. 

Diagnose:  Brechdurchfall.    Pneumonie.    Nephritis. 

Anatomischer  Befund:  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens.  Bron- 
chitis.    Nephritis.    Gastroenteritis. 

8.  177/1900.    Lenk,  Clara,  8  Wochen. 

Status:  Haut  und  Muskulatur  welk  und  schlaff.  Augen  tiefliegend,  trübe. 
Auf  dem  Kopfe  zahlreiche  Furunkel,    unter  dem  Kinn  haselnussgrosser  Abscess. 


')  Wir  führen  ganz  kurz  die  wichtigsten  anamnestischen  Momente,  vorzüglich 
die  bisherige  Ernährung  an,  dann  in  einigen  Worten  den  Status.  Die  Noth- 
wendigkeit  nns  räumlich  zu  beschränken,  wird  die  Kürze  entschuldigen. 
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Am  8tei88  beginnender  Deenbitas.  Hautton  as  fast  aufgehoben.  Herztöne  sehwaa 
und  undeutlich.  Urin  eiweisshaltig.  Stühle  unverdaut,  grfin,  stinkend,  wässng. 
Erbrechen. 

Diagnose:  Brechdurchfall.    Furunculose.    Nephritis. 

Gewicht  2750  g. 

Temperatur  84,4  ^  Abends  83,8  ^ 

Anatomischer  Befund:  Nephritis.    Enteritis. 

4.  180/1900.    Onauck,  Antonie,  4  Stunden. 

Frühgeburt  Ende  des  6.,  Anfang  des  7.  Mondmonats.  Wurde  vom  Fried* 
hof  in  die  Anstalt  überfährt,  wohin  die  Hebamme  das  Kind  als  Todtgebnrt  gt- 
bracht  hatte. 

Kind  macht  ziemlich  energische  Bewegungen  mit  Armen  und  Beinen,  fien- 
töne  rein.    Länge  35  cm. 

Temperatur  27,4  ^ 

Gewicht  870  g. 

Diagnose:  Lebensunfähige  Frühgeburt. 

Anatomischer  Befund:  Keine  Besonderheit 

5.  183/1900.    Pöppich,  Paul,  9  Wochen,  aufgenommen  7.  Anguat. 
Seit  Geburt  wegen  congenitaler  Laes  in  poliklinischer  Behandlung.  Seit  gestern 

Durchfall:  häufige  gelblich-wässrige  Stühle.  Blasses  Kind  in  leidlichem  Ernährnngs- 
sustand.    Hauttonus  herabgesetzt   2.  Herzton  accentuirt.   Rascher  Verfall.   Anurie. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  nicht  festgestellt^  da  das  Kind  während  des 
Ausziehens  stirbt 

Temperatur  bei  der  Aufnahme  37,7  ^ 

Anatomischer  Befund:  Nephritis.     Magendarmcatarrh. 

6.  101/1901.  Liebschner,  Kurt,  4  Stunden,  aufgenommen  18.  März  1901 
2Vs  Monate  zu  früli  geboren.    Zwillingskind. 

Kleines,  jedoch  gut  entwickeltes  Kind. 

Länge  36  cm. 

Hautfarbe  blass.  Auf  dem  Rücken,  am  linken  Arm  und  an  den  Fersea 
Haut  bläulich  verfärbt.  Athmnng  langsam  mit  starken  Einziehungen.  HersactioQ 
verlangsamt 

Exitus  lethalis  nach  6V2  Stunden. 

Gewicht  1140  g. 

Temperatur  29,4  ^ 

Diagnose:  Frühgeburt 

Anatomischer  Befund:  Impression  der  unteren  Rippen  rechts  am 
stemalen  Rande  mit  Hämatom  in  der  Muskulatur  daselbst  bis  zur  Pleura  eostali«. 
Kleine  epicardiale  und  pleurale  Blutungen.    Theilweise  Atelectase  der  LungeB. 

7.  168/1901.    Renger,  Otto,  14  Tage,  aufgenommen  14.  Mai  1901. 
Nicht   gestillt     Haferschleim.     Trinkt  schlecht     Stuhl   dünn^   scfaleimig. 

Gelbsucht 

Elendes  Kind.  Haut  und  Conjunctivae  bulbi  stark  ictensch.  Heratone  rein. 
2.  Ton  accentuirt.  Leib  sehr  gespannt,  fast  bretthart,  sehr  druckempfindlich,  üb 
den  Nabel  Röthung.    Leber  reicht  fast  bis  zur  Nabelhöhe.    Vollständige  Anarie. 
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Stuhl  gelb,  schleimig.  Kind  jammert  fortwährend  Uftglich.  Am  anderen  Morgen 
Exitus  lethalis. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2180.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  86^8  ^  geht 
herab  bis  81,0  ^ 

Diagnose:  Peritonitis.    Nephritis. 

Anatomischer  Befund:  Allgemeine  Anämie.  Pneumonie  in  beiden 
Unterlappen.    Geringes  Lungenödem.    Nephritis.    Acuter  Magendarmcatarrh. 

Flezura  sigmoidea  verlängert  und  auf  der  rechten  Seite  durch  kurze,  feste 
Stränge  an  der  hinteren  Peritonealwand  angeheftet. 

8.  187/1901.    Hermann,  Rudolph,  18  Tage,  aufgenommen  21.  Hai  1901. 
Kind  ausschliesslich  gestillt,  soll  bei  der  Geburt  4880  g  gewogen  haben. 
Seit   einiger  Zeit  Stuhl   unverdaut,  schleimig  stinkend.    Bekommt  Mutter- 
milch in  den  Löffel  eingedrückt,  da  es  nicht  sieht. 

Kind  moribund.  Fontanelle  tief  eingesunken.  Extremitäten  kalt.  Die 
unteren  Extremitäten  skleremartig  infiltrirt.  Hautfalten  bleiben  stehen.  Schreit 
tonlos.  Bekommt  ausschliesslich  Ammenmilch.  Nabel  geröthet,  eitrig.  Völlige 
Anurie.    Exitus  nach  Sstündigem  Aufenthalt  in  der  Anstalt. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2870  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  85,6  \ 

Diagnose:  Nephritis.     Sepsis? 

Anatomischer  Befund:  Lungenödem.  Dilatatio  cordis.  Nephritis 
parenchymatosa.    Hämorrhagischer  Dünn-  und  Dickdarmcatarrh. 

9.  149/1901.    Eiselt,  Herbert,  8  Monate,  aufgenommen  28.  April  1901. 
Seit  8  Tagen  starke  Cyanose  und  Dyspnoe.     Vor  2  Tagen  Krämpfe. 
Blasses,   cyanotisches  Kind.     Athmung  angestrengt,   mit  Aufbietung  der 

sämmtlichen  Hilfsmuskulatur.  Hersaction  sehr  beschleunigt.  Töne  nicht  deutlich 
hörbar.  Linke  Lunge  von  der  8.  Rippe  an  vollständig  gedämpft.  Feinblasige 
Rasselgeräusche.  Bronchialathmen.  Rechte  Lunge  hinten  leicht  gedämpft.  Ver- 
einzelte Rasselgeräusche.  Milz  palpabel.  Urin  eiweisshaltig.  Exitus  nach  5  Stunden. 

Diagnose:  Lobuläre  Pneumonie.    Pleuritis.    Nephritis. 

Anatomischer  Befund:  Lobuläre  Pneumonien  in  beiden  Unter-  und 
Oberlappen  mit  fibrinöser  Pleuritis.  Acute  Pericarditis.  Endocarditis  verrucosa 
valvulae  mitralis.    Nephritis. 

10.  214/1901.    Tietze,  Anna,  19  Wochen,  aufgenommen  4.  Juni  1901. 
Nicht  gestillt.    Kufeke  ohne  Milch.     Dann   Hafermehl  ohne  Milch.    Dann 

Wasser  mit  Milch  8  :  1.    Am  16.  April  in  Behandlung  genommen. 

Völlig  atrophisches  Kind.  Haut  bleibt  in  Falten  stehen.  Gewicht  bei  der 
Aufnahme  2800  g. 

Wurde  am  22.  Mai  vollkommen  gesund  mit  einem  Gewicht  von  8870  g 
der  unvernünftigen  Mutter  wieder  ausgefolgt.  Hatte  also  pro  Tag  in  der  Klinik  fast 
30  g  zugenommen.  Am  2.  Juni  wieder  poliklinisch  vorgestellt.  Furunculose  am 
Kopfe.  Am  4.  Juni  moribund  aufgenommen.  Temperatur  41,4®.  Gewicht  8180  g* 
An  den  Lungen  nichts  Besonderes. 

Herzfigur  besonders  nach  oben  vergrössert.  Töne  kaum  zu  hören.  Urin 
nur  in  Spuren  zu  erhalten.    Viel  Albumen;  mikroskopisch:  hyaline  Cylinder. 

EIxitus  lethalis  SVs  Stunden  nach  der  Aufnahme. 
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Diagnose:  Nephritis. 

Anatomischer  Befand:  Nephritis.  Dilatation  beider  Ventrikel.  Hjpe- 
trophie  des  linken  Ventrikels.    Milstumor. 

B.  In  den  ersten  48  Standen  nach  der  Aufnahme  yerstorbeL 

In  den  ersten  48  Stunden  nach  der  Aufnahme  starben  tc£ 
58  überhaupt  verstorbenen  Säuglingen  20  =  87,74  Proc.  und  zwar  m 
ersten  Beriehtssemester  von  27  verstorbenen  10  =  37,04  Proc.,  im  zweite: 
Berichtssemester  von  26  überhaupt  verstorbenen  10  =  88,46  Proc. 

Tod  nach  24  und  vor  48  Standen  nach  erfolgter  Aafnahme 

eingetreten: 

11.  104/1901.  Schulze,  Arthur,  10  Wochen,  aafgenommen  20.  Min  19>}: 
Nicht  gestillt.    Condensirte  Milch  mit  Hafermehl.    Seit  8  Tagen  Erbrechts. 

Diarrhoische  Stühle. 

Sehr  elendes  Kind.  Augen  eingefallen.  Hanttonus  herabgesetzt.  Fük 
Hautfarbe. 

Herzaction  schwach  und  langsam.  2.  Ton  accentuirt.  Oedem  der  Btoeb 
decken.    Häufiges  Erbrechen.    Fast  völlige  Anurie. 

Gewicht  bei  der  Aafnahme  3820  g.  Temperatur  bei  der  Aafnahme  ^9' 
Oollaps  bis  80,4  ^ 

Diagnose:  Gastroenteritis.    Nephritis. 

Anatomischer  Befand:  Allgemeine  Atrophie.  Atrophie  der  Mag^ 
darmschleimhaat.    Multiple  Geschwüre  im  Magen.    Nephritis. 

12.  230/1900.  Wiessner,  Margarethe»  7  Wochen,  anfgenonua«! 
21.  September  1900. 

Nicht  gestillt  Milch  mit  Hafergrütze.  Mit  8  Tagen  Zwieback.  Darchfa: 
und  Erbrechen.    Nimmt  nichts  zu  sich. 

Sehr  elendes  Kind.  Hanttonus  herabgedetzt.  Hautfarbe  schmutziggtlb. 
Fontanelle  eingesunken.  Leib  eingezogen.  Druckempfindlich.  2.  Herzton  acceotoin 
Herzaction  schwach.  Erbricht  grünliche  Massen.  Stuhl  grünlich,  dünn.  Aoarie 
Oedem  der  Bauchdecken.  Diffuse  Rasselgeräusche  an  den  Langen.  Yollständig? 
Anorexie.    Rascher  Verfall. 

Gewicht  bei  der  Aafnahme  8040  g. 

Gewicht  am  Todestage  2970  g. 

Temperatur  bei  der  Aufnahme  35,7  ^ 

Diagnose:  Acuter  Brechdurchfall.     Bronchitis.     Nephritis. 

Anatomischer  Befund:  Oedem  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute.  OtAm 
der  Lungen.  Pneumonie  der  beiden  Unterlappen  und  des  rechten  Mittellappens. 
Nephritis.     Allgemeine  Anämie. 

13.  141/1901.  Kabisch,  Karl,  11  V's  Monate,  aufgenommen  17.  April  19>'>1 
Kuhmilch  mit  Kufeke,  dann  Hafermehl,  in  letzter  Zeit  Vollmilch. 

Seit  iVi  Wochen  Husten  und  Fieber. 

Sehr  blasses,  schwächliches  Kind,  leicht  cyanotisch.  Hanttonus  etwas  henb- 
gesetzt.  Augen  starr.  Kind  apathisch.  Athmung  angestrengt,  beschleunigt,  52  Athec- 
züge  in  der  Minute. 
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Hentöne  rein.    Henaction  beschleonigt 

Auf  den  Langen  hinten  links  leichte  Schallabschwächung.  Aaf  den  gansen 
Langen  mittel-  and  kleinblasige  Rasselgeräusche  hörbar,  die  znm  Theil  Athmungs- 
geräasche  verdecken.  Urin  eiweissfrei.  Am  nächsten  Abend  Collaps.  Pols  schwach 
nsd  fliegend.    Bäder,   häafige  Campherinjectionen.     Exitus  lethalis. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  5110  g.    Temperatur  *  bei  der  Aufnahme  88,8  **. 

Diagnose:  Pneumonia  lobalaris. 

Anatomischer  Befund:  Lobuläre  Pneumonie  in  beiden  Lungen.  Rechts 
fibrinöse  Pleuritis.    Acute  Dilatatio  cordis.    Magencatarrh.    Nephritis. 

14.  209/1901.    Leber,  Paul,  12  Tage,  aufgenommen  31.  Mai  1901. 
Soll  seit  der  Gebart  erbrochen  haben. 

Elendes  Kind.  Haut  infiltrirt.  Hauttonas  herabgesetzt.  Daamen  ein- 
geschlagen. Gesicht  schmerzlich  verzerrt,  schreit  jämmerlich.  Nabel  geröthet. 
Leib  aufgetrieben.  Pharynx  gerOthet.  In  Medianlinie  des  harten  Gaumens  bohnen- 
grosse  Ulceration.    Herzaction  dumpf. 

An  den  Lungen  links  hinten  unten  und  seitlich  feinblasiges  Rasseln.  Schall 
abgekürzt.  Stahl  schleimig,  unverdaut  und  grfin.*  Urin  eiweisshaltig.  Erbricht. 
Erhält  eiskalte  Frauenmilch.  Magenspülung.  Gewicht  bei  der  Aufnahme  2420  g. 
Temperatur  bei  der  Aufnahme  86,7  ^ 

Diagnose:  Gastroenteritis  acata.    Pneumonie.    Nephritis. 

Anatomischer  Befund:  Hämorrhagische  Pneumonie  im  linken  Unter- 
lappen und  im  rechten  Oberlappen.  Nephritis  parenchymatosa  chron.  et  haemor- 
rhagica.  Intensiver  Magencatarrh.  Darmcatarrh  mit  Ulceration  solitärer  Follikel. 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen. 

15.  175/1901.  Luedtke,  Jeannette,  14  Tage,  aufgenommen  15.  Mai  1901. 
Schwester  von  Nr.  16. 

Elendes,  atrophisches  Kind.  Fontanelle  eingesunken.  Hauttonas  herab- 
gesetzt. Nasolabialfalten  stark  ausgeprägt.  2.  Herzton  accentairt  Häafige  grttne, 
schleimige  Stähle.    Urin  eiweissfrei.     Erhält  ausschliesslich  Ammenmilch. 

Am  17.  Mai  Morgens  Collaps  31,9  ^  Exitus  lethalis.  Gewicht  bei  der  Auf- 
nahme 2170  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  38,4^,  am  anderen  Morgen  88,4  ^ 

Diagnose:  Atrophie.    Cat.  gastrointestinalis. 

Anatomischer  Befand:  Lungenödem.  Lobuläre  Pneumonie  in  der 
rechten  Lunge.  Hämorrhagische  folliculäre  Geschwüre  im  Magen.  Dünndarm- 
catarrh. 

16.  174/1901.  Luedtke,  Willy,  14  Tage,  aufgenommen  15.  Mai  1901. 
Zwillingskind  (siehe  Nr.  15). 

Elendes,  atrophisches  Kind.  Nasolabialfalten  stark  ausgeprägt.  Fontanelle 
eingesunken.  Hauttonus  stark  herabgesetzt.  Augen  eingefallen.  Nabelschnurrest 
eingetrocknet,  Nabel  nicht  entzündet  2.  Herzton  accentairt.  Action  schwach. 
Urin  stark  eiweisshaltig.  Häufige  Stühle  dünn,  grün,  wässrig.  Ausschliesslich 
Ammenmilch. 

Am  17.  Mai  Exitus  lethalis.  Gewicht  bei  der  Aufnahme  1990  g.  Temperatur 
bei  der  Aufnahme  81,8  S  am  nächsten  Morgen  88,1  S  fällt  wieder  bis  84,4  ^ 

Diagnose:  Nephritis.    Magendarmcatarrh. 
Arcbir  tär  Klnderhailknnde.    ZXXIII.  Bd.  17 
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AnatomischerBefuDd:  LnDgenödem.  Pnemnonie  in  beiden  Uoterlappec 
Bttamigscatarrh  das  Magens.    Dünndanncatarrh.    Nephritis. 

17.  268/1900.    Ernst,  Panl^  10  Tage,  aufgenommen  20.  Oetober  1900. 
6  Wochen  an  früh  geboren.    Frühgeburt  im  Interesse  der  Mutier  könitliü 

eingeleitet«    Nicht  gestillt. 

Sehr  elendes  Kind.  Fahle  Hautfarbe.  Hauttonns  herabgesetzt.  Fontanellt 
eingesunken.  2.  Herston  klappend.  Nabel  geheilr.  Hautdecken  ödematös.  Le:^ 
schmenhaft.  Mils  palpabel.  Stuhl  dünn,  grün,  unverdaut.  Urin  stark  eiveis- 
haltig.  Fortgesetites  Erbrechen.  An  den  Lungen  Rasselgeräusche.  Fortgesetzi«: 
Verfall. 

Abgedrückte  Ammenmilch. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2140  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  37,4  . 

Diagnose:  Frühgeburt,    Acuter  Brechdurchfall.    Nephritis. 

Anatomischer  Befund:  Dilatatio  cordis.  Hämorrhagische  Nephriür. 
Fibrinöse  Pleuritis  über  beiden  Unterlappen.    Magendsrmcatarrh. 

18.  210/1900.  Baer,  Wilhelm,  5  Monate,  aufgenommen  20.  August  19i.":- 
Bis  vor  8  Wochen  gestillt,  dann  Kuhmilch  1:1. 

Soll  Durchfall  und  Krämpfe  haben. 

Kind  sehr  benommen.  Fontanelle  stark  eingesunken.  Athmnng  tief,  seb: 
sngestrengt.  Haut  Odematös,  Hanttonus  herabgesetzt.  Hersth&tigkeit  sehwad. 
An  den  Lungen  links  hinten  unten  Rasselgeräusche.  Pupillen  eng,  reagiren  fa^: 
gar  nicht.    Stuhl  schleimig,  dünn,  unverdaut,  stinkend.    Vollständige  Anurie. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  4060  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  37.4*. 
Abends  39,5  ^ 

Diagnose:  Nephritis. 

Anatomischer  Befund:  Nephritis.  Gastroenteritis.  PachTmeuingim 
Hydrooephalus  extemus.    Pneumonie. 

19.  267/1900.    Pils,  Albert,  11  Tsge,  aufgenommen  30.  Oetober  190^ 
Nicht  gestillt.    Schweiaermilch.    Vom  5.  Tage  sehr  unruhig.     Windeis  in 

letster  Zeit  immer  trocken.  Seit  letster  Nacht  Athmung  beschleunigt.  KlsgUcbci 
Jammern. 

Leidlich  entwickeltes  Kind.  Stöhnt  jammerbar  und  schmenhaft  G^ich.\ 
versogen.  Hautfarbe  graublass.  Athmung  beschleunigt,  tief.  Exspiration  g«:i- 
immer  in  ein  Stöhnen  ans.  Füsse  an  den  Leib  angesogen.  Fontanelle  etwas  cia- 
gesunken.  Nabel  abgestossen,  leicht  gerötbet  Haut  infiltrirt.  Leib  sehmenkat>. 
An  den  Lungen  Schall  rechts  hinten  etwas  kürzer  wie  links,  Athmung  dsdelbtt 
etwas  abgeschwächt.  2.  Herzton  accentoirt.  Stuhl  braun,  unverdaut.  Urin  eiweii.«- 
haltig,  mikroskopisch:  Lenkocyten,  verfettete  Epithelien,  Cylinder. 

Ausschliesslich  Ammenmilch. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2650  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  36.^ 

Di agn ose:  Sepsis.    Nephritis.    Pneumonie. 

Anatomischer  Befund:  Fibrinöse  Pleuritis,  besonders  rechts.  Pd<b- 
monie  in  beiden  Lungen.  Lungenödem.  Dilatatio  ventriculi  dextri.  Nepbrim 
parenchymatöse.    Nabeleiternng. 

Der  Eiter  aus  der  Nabelinsertion  enthielt  Reincultur  von  Staphjlocoece.« 
aureus  (Privatdocent  Dr.  Wolf). 
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20.  189/1900.    Wolf,  Max,  6  Standen,  aafgenommen  13.  Aagast  1900. 
Kntftigee  Kind.    Gesicht  dankelblaa  verfärbt,  stark  gedansen.    Aagen  stark 

hervorgewölbt. 

Schädeldecke  fehlt. .  Von  Glabella  an  eine  ronde,  nngeföhr  5  cm  im  Darch- 
messer  grosse  Knochenlücke,  aas  der  sich  mehrere  Centimeter  hoch  ein  blasiges 
Gebilde  mit  mehrfachen  Einschnürungen  erhebt.  An  einer  Stelle  entleert  sich 
tropfenweis  blatig-seröse  Flüssigkeit. 

Athmang  dyspnoisch. 

Gewicht  bei  der  Aafnahme  8850  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  38,5  ^ 
steigt  bis  88,4  \ 

Diagnose:  Anencepbalie. 

Dieser  Fall  wird  vom  Oberarzt  Dr.  llberg  ausführlich  pablicirt 

Die  2  letzten  Fälle  Nr.  19  und  20  gehören  unzweifelhaft  bereits  in  die 
Kategorie,  bei  denen  die  Prognose  absolut  infaust  ist,  die,  auch  wenn 
sie  noch  einige  Taige  gelebt  hätten ,  unzweifelhaft  hätten  zu  Gründe  gehen 

müssen. 

C.  In  den  ersten  72  Stunden  nach  der  Aufnahme  verstorben. 

In  den  ersten  72  Stunden  nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt 
verstarben  von  53  überhaupt  verstorbenen  Kindern  25=  47,17  Proc. 
und  zwar  im  ersten  Berichtssemester  von  27  verstorbenen  13  =  48,15  Proc, 
im  zweiten  Berichtssemester  von  26  verstorbenen  Säuglingen  12  =  46,15  Proc. 

Eb  starben  nach  48  und  vor  72  Standen  nach  der  Aafnahme: 

21.  222/1900.  Türke,  Gertrad,  8 Wochen,  aafgenommen  6.  September  1900. 
1  Woche  gestillt.  Kuhmilch  mit  Wasser  1 : 8,  darauf  Erbrechen  und  Durchfall. 
Elendes  Kind.    Fontanelle  eingesunken.    Hauttonus  herabgesetzt.    Leib  nicht 

aufgetrieben.    2.  Herzton  accentuirt.    An  den  Lungen  diffuse  Rasseigerausche.    Im 
Monde  Soorbelag.    Stuhl  dünn,  grün,  schleimig  und  unverdaut.    Aromenmilch. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2190  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  85  ^ 

Diagnose:  Cat.  gastrointestinalis.    Bronchitis. 

Anatomischer  Befund:  Idem. 

22.  83/1901.  Grossmann,  Hilde,  10  Monate,  aufgenommen  7.  März  1901. 
Hustet  seit  einigen  Tagen. 

Kräftiges  Kind.  Fontanelle  gespannt.  Respiration  beschleunigt,  84  Athem- 
zöge  in  der  Minute.  Lippen  livid.  Nasenflügelathmung.  An  den  Lungen  links 
▼orn  Schall  gedämpft.  Mittel-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Urin  eiweissfrei. 
Dämpfung  links  nimmt  zu,  auch  nach  hinten.  Erhöhte  Athemnoth.  Lungenödem. 
Exitus  lethalis. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  5570  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  88^2*. 

Diagnose:  Pneumonie.    Lungenödem. 

Anatomischer  Befund:  Dilatatio  beider  Ventrikel,  besonders  des  linken. 
Hyocarditis.  Lobuläre  Pneumonien  in  beiden  Langen.  Lungenödem.  Endocard 
des  linken  Ventrikels  gleichmässig  verdickt.    Klappen  intact. 
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28.  298/1900.  Feigel,  Walther,  5  Monate,  aafgenominen  25.  November  1900 

Nicht  gestillt,  saletzt  Vollmilch.  In  den  letsten  Tagen  häafige  dünne  Stock. 
zeitweilig  Erbrechen. 

Kräftiges  Kind.  Das  ganze  Gesicht  theils  mit  Krusten,  theils  mit  nissradei. 
blatenden  Flächen  bedeckt  Augenlider  geschwellt.  Conjanctivae  palpebrarsc 
mit  dicken  Membranen  bedeckt.  2.  Herzton  accentairt  Aaf  den  Langen  Rssel- 
geränsche.  Stahl  schleimig  and  anverdant.  Urio  stark  eiweisshaltig.  Faa4  TöQiff 
Anarie.    Nachlassen  der  Herzaction.    Exitus  lethalis. 

Ausschliesslich  Ammenmilch. 

Oewicht  bei  der  Aufhahme  4890  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  89.TV 

Diagnose:  Eczema  impetiginos.    Nephritis.    Sepsis.     Bronchitis. 

Anatomischer  Befand:  Sepsis.  Dilatatio  cordis.  Lobularpnenmom«! 
Nephritis. 

24.  185/1900.    Fitsner,  IVt  Standen. 

6  Wochen  sü  früh  geboren.  48 Vt  cm  lang.  Athmung  djspnoisch^  ober- 
flächlich ;  links  stark  abgeschwächt.  Künstliche  Athmung  wiederholt  nöthig.  Schlodt 
nicht.    Exitus  nach  50  Stunden. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  1930  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  29^'. 
geht  herab  auf  26,8  ^  steigt  wieder  auf  29,4  *. 

Diagnose:  Atelectase  der  Lunge,  Frühgeburt. 

Anatomischer  Befund:  Atelectase  der  linken  Lunge. 

25.  177/1901.    Becker,  Anna,  5  Monate,  aufgenommen  15.  Mai  1901. 
14  Tage  gestillt,   dann   Wasser  und  Milch.    Seit  mehreren  Monaten  läofi 

linkes  Ohr.  Kräftiges,  munteres  Kind.  Trommelfell  perforirt.  Grannlationea  im 
Antrum.  Chloroform narkose.  Typische  Staake*sche  Operation  (Dr.  Hoffmann).  Ambcs 
entfernt  Trommelfell  vollständig  in  Granulationen  aufgegangen.  Hammer  mi: 
Labyrinth  wand  Terwachsen,  entfernt.  Auch  am  Dach  der  Paukenhöhle  und  as 
üebergang  zum  Antrum  Schleimhaut  stark  geschwollen.  Auslöffelnng.  Spaltorf 
des  Gehörganges.  Naht.  Jodoformtamponade.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
continuirliche  Fiebersteigerung  trotz  Bäder  und  Lactophemie. 

Am  17.  Abends  bei  41  °  Verbandwechsel.  Wunde  völlig  reacUonaloe.  Kiad 
andauernd  sehr  unruhig.    Temperatur  steigt  bis  42®  ununterbrochen.     Esdtns. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  4790  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  37.4  ^ 

Diagnose:  Granulationen  des  inneren  Ohres.    Jodoformintoxication? 

Anatomischer  Befund:  Wunde  völlig  reactionslos.  Starkes  Himödes. 
Lungenödem.  Punktförmige  Blutungen  in  Rippen-Lungen-Plenra  und  ins  Pericard. 
Hochgradige  Anämie. 

Von  den  5  Fällen,  die  zwischen  48  und  72  Standen  gestorben  sind. 
gehören  nun  allerdings  nur  zwei  in  die  Gruppe  derjenigen  Kinder,  die  zq 
Grunde  gingen,  bevor  nach  menschlichem  Ermessen  die  Anstalt  helfsn  konnte. 
Fall  23  ist  eigentlich  unter  diejenigen  einzureihen,  bei  denen  die  Prognost 
absolut  lethal  zu  stellen  war.  Ein  Kind  mit  hochgradiger  Sepsis  wird  er 
fahrungsgemäss  eben  nicht  genesen,  ob  es  nun  gelingt,  das  schwindend; 
Leben  einige  Stunden  länger  oder  kürzer  zu  erhalten.  Anders  liegt  die 
Sache  bei  Fall  24  und  25.    Ganz  offenkundig  ist  das  Kind  Becker  (25)  an 


üeber  Häufigkeit  und  Ursachen  des  Todes  etc.  261 

den  Schädigungen  za  Grande  gegangen,  die  es  in  der  Anstalt  erlitten  hat. 
Eine  Idiosynkrasie  gegen  Jodoform,  ein  rascher  Tod  nach  einer  eingreifenden 
Operation,  das  sind  betrübende  Ereignisse,  die  sich  in  jedem  Hospital  und 
in  jedem  Lebensalter  ereignen  kOnnen,  mit  den  eigentlichen  Schädigungen, 
die  speciell  das  Sänglingskrankenhans  mit  sich  bringt,  hat  dies  allerdings 
nichts  zu  schaffen.  Bei  Kind  Fitzner  Nr.  24  müssen  wir  ein  Versagen  der 
Anstaltseinrichtungen  annehmen,  weder  intra  vitam  noch  bei  der  Obduction 
bat  sich  eine  Ursache  für  die  Nothwendigkeit  des  Todes  finden  lassen.  Die 
niedrige  Temperatur  bei  der  Aufnahme  und  das  geringe  Gewicht  des  Kindes 
sind  ebenso  wenig  wie  die  Atelectase  der  Lunge  Gründe,  die  unbedingt  zu 
einem  schlechten  Ausgange  führen  müssen.  Wir  rechnen  daher  Fall  24  und 
25  schon  zu  den  Todesfällen,  die  durch  Anstaltsbehandlung  nicht  verhindert 
worden  sind,  obschon  die  Möglichkeit  dazu  vorgelegen  hätte. 

IL  Todesfälle,  bedingt  durch  Krankheiten,  die  eine  ab- 
solut lethale  Prognose  bieten  oder  bei  denen  ein  heilender  Ein- 
griff unmöglich  ist. 

Bereits  unter  den  innerhalb  48  bezw.  innerhalb  72  Stunden  ver- 
storbenen Kindern  haben  wir  je  einen  derartigen  Fall  angefügt.  Noch 
weitere  8,  also  im  Ganzen  10  von  unseren  58  Todesfällen  sind  hierher  zu 
rechnen. 

26.  264^1900.    Grosser,  Panl,  18  Tage,  aufgenommen  25.  October  1900. 
Nicht  gestillt.    Kohmilch,  zuletzt  Haferschleim.    Dünne,  grüne,  schleimige 

Stähle.  Massig  gut  genährtes  Kind.  Verfallenes  Aussehen.  Hautfarbe  blas«. 
ÜTid  verfärbte  Lippen.  Im  Munde  Soorbelag.  Hautftouns  herabgesetzt.  Nabel 
verheilt.  2.  Herzton  accentnirt.  Herzgrenzen  verbreitert  Athmung  sehr  be- 
schleunigt nnd  tief.  Theil weises  Cheyne-Stokes'sches  Phänomen.  Völlige  Anurie. 
Am  nächsten  Tage  Blutergüsse  in  das  Unterhautzellgewebe.  Eruption  von  Varicellen- 
artigen  Bläschen.    Haut  Gdematös.    Ammenmilch.     Exitus  am  4.  Tage. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2780  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  87,5^. 

Diagnose:  Nephritis.    Sepsis.    Dilatatio  cordis. 

Anatomischer  Befund:  Hypostatische  und  lobul&re  Pneumonien  mit 
beginnender  Pleuritis.  Parenchymatöse  Nephritis.  Cat.  gastrointestinal.  Ab- 
gekapselte Eiterheerde  in  beiden  Arteriae  urobilicales. 

27.  118/1901.    Töpfner,  Paul,  4  Monate,  aufgenommen  27.  März  1901. 
3  Wochen  gestillt.    Milch  1  :  2.    Seit  gestern  wegen  Erbrechen  Hehltrauk. 

Hostet  seit  einiger  Zeit. 

Kräftiges,  jedoch  blasses,  apathisches  Kind.  Fontanelle  gespannt.  Reflexe 
gesteigert.  Pupillen  reagiren  träge.  Herzaction  arhythmisch.  2.  Ton  accentuirt. 
Athmung  diffus  verschärft,  vereinzelte  Rhonchi.  Stuhl  schleimig  und  unverdaut. 
Drin  eiweisshaltig.    Erhält  ausschliesslich  Ammenmilch. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  8880  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  87,9  ^ 

Diagnose:  Meningitis.    Nephritis. 
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Anatomischer  Befand:  Meningitis  haemorrhagica  acnta.  Ependjmhi» 
haemorrbagica.    Eiterung  im  oberen  Nasenhöhlenraum.    Nephritis.    LnDgenöde. 

28.  95/1901.    Höhne,  Richard,  9  Monate,  aufgenommen  16.  MarE  19ijl 
Vor  3  Monaten  Pertussis,  dann  Morbillen.    Andauernder  Hasten.    Seit  ror- 

gestem  schlimmer. 

Blasses,  eyanotisches  Rind,  Athmung  angestrengt  mit  Inanspruchcahme  de 
Uilfsmuskulatur.  Hanttonus  herabgesetsU  Herzaction  beschleunigt.  2.  Ton  Mcott- 
tnirt.  Rechte  Lunge  Yorn  bis  zur  8.  Rippe  vollständig,  dann  relativ  gedämpft 
hinten  oben  Schall  ebenfalls  yollslltndig  gedämpft,  nach  unten  hin  heller.  lisb 
normaler  Lungenschall.  Im  Bereiche  der  Dämpfung  feuchte,  klingende,  mm.- 
und  kleinblasige  Rasselgeräusche,  nach  unten  hin  Bronchialathmen.  Milz  niest 
palpabel.  Erhält  ausschliesslich  Ammenmilch.  Dämpfung  nimmt  zil»  geht  aof  dt 
linke  Seite  hinten  über,  daselbst  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Zunahme  de: 
Dyspnoä.    Exitus  lethalis  am  Morgen  des  5.  Tages. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  5160  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  38.S* 

Diagnose:  Tuberculose  der  rechten  Lunge. 

AnatomischerBefund:  Tuberculose  der  bronchialen,  trachealen,  med:»- 
stinalen  und  cervicalen  Lymphdrüsen.  Tuberculose,  croupöse  Pneumonie  in  beiden 
Lungen  mit  fibrinöser  Pleuritis.    Tuberculose  der  Milz. 

29.  108/1901.    Gauniti,  Rosa,  17  Wochen,  aufgenommen  25.  Man  19C>I. 
Seit  8  Tagen  Durchfall.     Seit  gestern  Krämpfe. 

Massig  kräftiges,  eyanotisches  Kind.  Gesicht  gedunsen.  Mund  geöff&e*. 
Zunge  vorgestreckt,  scheinbar  geschwollen.  Fontanelle  nicht  besonders  gespaco. 
2.  Herzton  accentuirt. 

Am  27.  März  während  37*  Stunden  klonische  Zuckungen  beiderseits.  Wahres: 
dieser  Zeit  keine  Pupillenreaction.    Urin  nicht  su  erhalten.    Temperatur  bis  39,S ' 

Nach  dem  Anfalle  Kind  sehr  matt,  stöhnt  viel.  Reflexe  gesteigert.  Siah 
sehr  schleimig  und  unverdaut  Die  Krämpfe  wiederholten  sich  während  der 
nächsten  Tage. 

Am  31.  März  Nachlassen  der  Herzaction.    Exitus  lethalis. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  8890  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  3^4* 

Diagnose:  Nephritis.     Urämie. 

Anatomischer  Befund:  Hydrooephalns  internus  und  extemns.  Trtb( 
Schwellung  der  Leber  und  Nieren.  Magencatarrh.  Chronischer  und  acuter  Dzrc* 
catarrh.    Dilatatio  cordis. 

30.  186/1900.  U  h  1  e  m  a  n  n,  M  a  X,  7  V«  Monate,  aufgenommen  9.  August  WK 
Nicht  gestillt.    Kuhmilch.    Seit  gestern  Durchfall  und  Erbrechen. 
Verfallenes  Kind,  blass,   apathisch.    Leib  aufgetrieben,  drnckempfindlkb. 

Herzthätigkeit  schwach.  2.  Ton  accentuirt.  Urin  stark  eiweisshalttg.  Stahl  däoi. 
grünlich.    Bekommt  ausschliesslich  Ammenmilch.    Fortgesetzte  FiebersteigenmgpE. 

Am  20.  August  Exitus. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  4720  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  38,8^ 
Abends  39,2  \    Gewicht  am  TodesUge  3950  g. 

Diagnose:  Nephritis.    Gastroenteritis. 

Anatomischer  Befand:  Dilatatio  cordis.  Bronchialdrusenschwelliisc 
und  -Verkäsung.    Beträchtliche  Nephritis. 
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31.  176/1901.    Ebert,  Reinhard^  9  Monate,  aafgenommen  15.  Mai  1901. 
8  Monate  gestillt.    Milch  mit  Nestle.    Kind  nimmt  andauernd  ab.    15.  April 

Morblllen. 

Blasses  Kind.  Haattonas  herabgesetzt  2.  Herzton  accentnirt.  Athmnng 
diffas  verschärft.  Vereinzelte  Rhonohi.  Aas  der  Nase  eitriger  Aasflass,  enthält 
Di  phtheriebacillen. 

Kind  somnolent.  Fontanelle  stark  gespannt.  Lumbalpanction  ergibt  klare 
Flüssigkeit  unter  beträchtlichem  Druck.  Urin  eiweisshaltig.  Mikroskopisch:  Zahl- 
reiche, zum  Theil  zusammengeballte  Leukocyten,  keine  Cylinder,  coliartige  Stäb- 
chen. Im  weiteren  Verlauf  petechiale  Blutungen.  Naseneiterung  lässt  langsam  nach« 

Erhält  Kuttermilch. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  4000  g.  Gewicht  am  Todestage  3200  g.  Tem- 
peratur bei  der  Aufnahme  37^  ^  ftm  nächsten  Tage  39,0  ^ 

Diagnose:  Cystitis.    Miliartuberculose.    Diphtherie  der  Nase. 

Anatomischer  Befund:  Hydrocephalus  internus  und  externus«  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.    Chronische  Nephritis. 

32.  142/1901.   KrauBs,  Johanna,  12  Tage,  aufgenommen  18.  April  1901. 
Seit  einigen  Tagen  starke  Eiterung  der  Augen.    Kind  soll  2  Monate  zu  früh 

geboren  sein. 

Kleines,  jedoch  gut  entwickeltes  Kind.  Länge  42 V>  cm.  Starke  eitrige 
Secretion  der  Augen.  Conjunctivae  geröthet  und  geschwellt.  Gonokokken  nach- 
gewiesen.   Ausschliesslich  Ammenmilch. 

Am  5.  Mai  hin  und  wieder  Husten.  Rechts  hinten  mittelblasige  Rassel- 
geräusche hörbar,  keine  Dämpfung.    Links  Athmung  verschärft 

Am  6.  Mai  Morgens  starke  Cyanose  mit  schwerer  Dyspnoä,  theilweise  ApnoS. 
Fast  stündliche  Wiederholung  dieses  Zustandes.  Herzaction  bei  Eintritt  der 
Cyanose  ziemlich  kräftig,  wurde  während  derselben  schwach,  alle  2—3  Secunden 
eine  Contraction.  Rechts  zahlreiche  Rasselgeräusche.  Athmung  in  anfallsfreier 
Zeit  sehr  beschleunigt,  92  Athemzüge  in  der  Minute.  Cheyne-Stokes'sches  Phänomen. 
Häufiges  Erbrechen  grünlicher  Massen.  Stuhl  unverdaut.  Bauchvenen  stark  gefüllt. 
Stündlich  Campher.    Bäder.    Abends  11  Vi  Uhr  Exitus  lethalis. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  1500  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  35,5  ^ 
am  Todestage  31,5  ^  stieg  bis  38,2°. 

Diagnose:  Ophthalmoblennorrhoea  gon.  Pneumonia  lobularis.  Hydro* 
cephalus  internus? 

Anatomischer  Befund:  Hochgradiger  Hydrocephalus  internus.  Hirnödem. 
Allgemeine  Anämie.  Lobuläre  Pneumonie  in  beiden  Lungen.  Bronchitis.  Tracheitis. 
Stauungscatarrh  im  Magendarmkanal. 

38.  34/1901.    Lange,  Karl,  3  Monate,  aufgenommen  15.  Januar  1901. 

Elendes,  blasses  Kind.  Vor  angeblich  8  Tagen,  wahrscheinlich  aber  länger, 
Tom  Vater  misshandelt  worden.  Tibia  und  Fibula  beider  Unterschenkel,  der  rechte 
Femur,  die  linke  Ulna,  ferner  links  5.  und  6.  Rippe  median  der  Scapularlinie  und 
rechts   die  4.-8.  Rippe  zwischen  Scapular-   und   hinterer  Axillarlinie   fracturirt. 

Kind  jammert  viel;  trinkt  wenig,  bricht  öfters.  Urin  eiweiss-  und  fettfrei. 
Erhielt  anfangs  ausschliesslich,  später  fast  ausschliesslich  Ammenmilch.  Zeit- 
weilige Temperatursteigeruagen.  Hin  und  wieder  Husten.  Ueber  den  Lungen 
das  Geräusph  der  Enden  der  fracturirten  Rippen  zu  hören. 
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Am  7.  Februar  unterhalb  der  linken  Scapala  kleinapfelgrosse^  flactairende  6e* 
Bchwnist.  Incision  durch  die  ganze  Muskulatur  hindurch  (Dr.  Traatmann).  Eot- 
leerung  einer  reichlichen  Menge  dünnen,  nicht  übelriechenden  Eiters.  Communication 
mit  Pleuraraum   nicht  nacbiu weisen.    Auf  den  Lungen  Reibegeräusche  su  hören. 

Am  9.  Februar  am  linken  Arm  Crepitation  noch  fühlbar,  über  den  Bnch- 
enden  Fluctuation.    Incision.    Eiterentleerung.    Langsamer  Verfall. 

Am  12.  Februar  Exitus  lethalis. 

Temperatur  bei  der  Aufnahme  85,0.^ 

Diagnose:  Multiple  Fracturen,  zum  Theil  eiternd.    Pleuritis. 

Anatomischer  Befund:  Ausser  den  in  vita  diagnosticirten  FracftureB 
eine  theilweise  Rissfractur  des  linken  Scheitelbeines.  Knochensplitter  in  der  linken 
Lunge,. davon  ausgehend  die  incidirte  Eiterung. 

Von  den  hier  angeführten  Kindern  starben  2  bereits  innerhalb 
96  Standen  nach  der  Aufnahme,  je  eines  am  5.  und  6.,  am  12.,  16.,  19.  und 
29.  Tage.  Gegen  die  Abgrenzung  dieser  F&lle  wird  wohl  im  Allgemeinen  nichts 
einzuwenden  sein.  Eine  vorgeschrittene  Sepsis,  wie  Fall  26,  eine  schwere 
Meningitis  wie  Fall  27,  ein  Krankheitsbild,  wie  das  unter  29  geschilderte 
mit  Hjdrocephalus ,  dessgleichen  der  Fall  31  und  32  bieten  f&r  unsere 
Therapie  keine  Handhabe,  um  eine  Besserung  der  Krankheitserscheinungen 
herbeizuführen.  Fall  43  weist  Verletzungen  auf,  wie  sie  wohl  nur  selten 
bei  einem  Säuglinge  beschrieben  sind  und  hätten  genügt,  auch  ein  älteres 
und  robusteres  Individuum  zum  Tode  zu  fahren.  28  und  30  sind  Taber* 
culose  gewesen.  Da  die  Kinder  nur  5,  bezw.  10  Tage  bei  uns  waren,  ist 
der  Gedanke,  dass  sie  in  unserem  Hause  inficirt  worden  sind,  ausgeschlosseD. 
Auffallend  muss  es  erscheinen,  dass  die  Tuberculose  unter  58  TodesftUen 
nur  2mal  zu  finden  ist.  Beide  Male  handelt  es  sich  um  ältere  Säuglinge, 
7^1  and  9  Monate  alt,  und  in  beiden  ^Fällen  ist  der  Intestinaltractus  frei 
von  der  Krankheit,  eine  Thatsache,  die  bei  dem  lebhaften  Interesse,  dis 
die  neuen  Eröffnungen  Koch's  erregen,  besonders  betont  sei.  •  Die  Tuber- 
culose ist  eine  relativ  seltene  Krankheit  im  Säuglingshospital,  der  Säugling 
ist  in  der  Abgeschlossenheit  seiner  Wiege  vor  der  Infection  relativ  geschützt, 
bis  zu  dem  Augenblick,  da  er  auf  dem  Boden  zu  kriechen  beginnt  und  damit 
allen  Gefahren  der  Staubinfection  ausgesetzt  ist. 

III.  Kinder,  die  gestorben,  ohne  dass  die  Anstalts- 
behandlung den  Tod  verhütet  hat  und  ohne  dass  das  Leiden 
an  und  für  sich  ein  prognostisch  infaustes  gewesen  wäre. 

Wir  haben  bereits  unter  den  in  den  ersten  72  Stunden  verstorbenen 
Kindern  2  Fälle  angeführt,  die  hierher  gehören,  es  folgen  noch  23  weitere. 

34.  160/1901.  Liebscher^  Hildegard,  4  Stunden^  aufgenommen  18. Man 
1901.   Schwester  Ton  Nr.  6. 

Zwillingsgeburt  angeblich  von  6V>  Monaten.     Länge  35 Vi  cm.    Out  ans- 
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gebildet.  Herztöne  rein^  Action  etwas  verlangsamt.  Athmang  vesiculftr  und  aus- 
giebig.   Nahrangsanfnahme  sehr  gering. 

AnsechlieiwHch  abgedrückte  Ammen  milch. 

Am  21.  März  Cyanose;  künstliche  Athmang.  In  der  Nacht  zam  22.  März 
Exitus  lethalis. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  1010  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  29,5  ^ 
Gewicht  am  Todestage  870  g. 

Diagnose:  Frühgeburt.    Inertia  vitae. 

Anatomischer  Befund:  Geringe^  frische,  lobuläre  Pneumonien  in  den 
hinteren  Theilen  beider  Unterlappen.  Hypostase  und  Oedem  der  Lungen«  Dila- 
tation des  rechten  Herzens. 

35.  236/1900.  D am  m,  M a r ian n e, 7  Monate, aufgenommen  16. September  1900» 
Nicht  gestillt.    Schweizermilch.    Seit  5  Tagen  Durchfall,  seit  3  Tagen  Er- 
brechen.   Wässrige,  profuse  Diarrhöen. 

Kräftiges  Kind^  blasse  Hautfarbe.  Hauttonus  herabgesetzt.  Verfallen.  Urin 
stark  eiweisshaltig. 

Ammenmilch. 

Exitus  am  4.  Tage  Abends. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  4940  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  36,5^. 

Diagnose:  Acuter  Brechdurchfall.    Nephritis. 

Anatomischer  Befund:  Aspirationspneumonien  an  beiden  Lungen. 
Nephritis.    Gastroenteritis,  besonders  Schwellung  der  solitären  Follikel. 

36.  244/1901.  Schlippe,  Martha,  16  Wochen,  aufgenommen  18.  Juni  1901 . 
Nicht  gestillt.    Seit  einigen  Tagen  appetitlos.    Bläschen  im  Munde. 
Elendes  Kind.    Hautfarbe  blass,  gelblich  fahl.    Haut  infiltrlrt.    Hauttonus 

herabgesetzt.  An  Füssen  und  Bauch  petechiale  Blutungen.  Herzaction  unregel- 
mässig, Töne  dumpf,  2.  Ton  scharf  klappend.  An  den  Lungen  rechts  unterhalb 
der  Scapula  Dämpfung.  Knisterrasseln.  Urin  stark  eiweisshaltig.  Mikroskopisch: 
Viele  hyaline  Cylinder^  rote  Blutkörperchen.  Am  harten  Gaumen  einige  steck- 
nadelkopfgrosse Blutungen.    Soorbelag.     Stuhl  schleimig. 

Erhält  ausschliesslich  Ammenmilch. 

Exitus  lethalis  nach  78  Stunden. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2780  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  37,8^. 

Diagnose:  Nephritis.    Pneumonie. 

Anatomischer  Befund:  Pneumonie  in  beiden  Unterlappen.  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  mit  atrophischer  Wandung.  Nephritis.  Nierenbeckensteine, 
^^sngeschwüre.    Magendarmcatarrh. 

37.  184/1901.    Füll,  Käthe,  8  Wochen,  aufgenommen  19.  Mai  1901. 

3  Tage  gestillt,  dann  Milch  mit  Wasser.  Seit  einiger  Zeit  Anorexie.  Diar- 
rhoische  Ausleerungen.    Wenig  Urin. 

Kind  macht  einen  kläglichen  Eindruck.  Besicht  schmerzlich  verzogen.  Haut- 
tonas  gering.  Hautdecken  ödematös.  2.  Hefzton  scharf  klappend.  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  V>  cm  über  linker  Mammillarlinie.  Stuhl  grünlich^  schleimig.  Urin 
«iweisshalUg.  Mikroskopisch:  Hyaline  Cylinder.  Petechiale  Blutungen  in  Brust- 
Qnd  Bauchdecken. 

Ausschliesslich  Ammenmilch. 
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Gewicht  bei  der  Aufnahme  2460  g.    Temperatur  bei  der  Aafnalime  Sit' 
Diagnose:  Nephritis.    Dilatatio  cordis.    Magendarmcatarrh. 
Anatomischer  Befund:  Dilatatio  cordis.    Nephritis.    Fibrinöse  PlearitLi 
beiderseits.    Bronchopneumonie.    Magendarmcatarrh. 

88.  255/1900.    Weber,  Georg,  18  Tage,  aufgenommen  18.  October  19üi 

Nicht  gestillt  Milch  mit  Wasser  1 : 2.  Erbricht  Alles.  Elendes  Rind.  Fon- 
tanelle eingesunken.  Hauttonus  herabgesetzt.  2.  Herton  scharf  accentoirt  lu 
palpabel.  Nabel  abgeheilt.  Starker  Soorbelag.  Urin  eiweisshaltig.  Stuhl  gm, 
dünn,  schleimig,  unverdaut.  Oedematose  Infiltration  der  beiden  unteren  Extremi- 
tüten.    Appetit  gering.    Infiltration  der  Haut  nimmt  su. 

Ernährung  mit  Amnienmilch. 

Exitus  lethalis  nach  Ablauf  von  5  Tagen. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2480  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  S-SJS^ 

Diagnose:  Cat.  gastrointestinalis.    Nephritis. 

Anatomischer  Befund:  Idem.  Aspirationspneamonie  der  beidoi  Lusgcs. 
Eitrige  Bronchitis. 

89. 198/1900.  Stöhr,  Margarethe,  18  Tage,  aufgenommen  17.  August  im 

Zwillingskind.    Erbrechen  und  Durchfall. 

Elendes  Kind.  Haut  und  Muskulatur  schlaff.  Hauttonus  stark  herabgeae^-. 
Hochgradiger  Soor.    Stuhl  dünn,  grün,  unverdaut  und  schleimig. 

Bekommt  ausschliesslich  Ammenmilch.     Kochsalzinfusion. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  1420  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  353' 
Gewicht  am  Todestage  1180  g. 

Diagnose:  Brechdurchfall,  Atrophie. 

Anatomischer  Befund:  Magendarmcatarrh.  Nephritis.  Atrophie.  Der 
ebenso  elende  Zwillingsbruder  wurde  gesund. 

40.  807/1900.  Köhler,  Margarethe,  8  Wochen,  aufgenommen  11.  Dt- 
eember  1900. 

9  Tage  gestillt.  Kuhmilch  1  :  2.  Seit  der  Geburt  Blase  am  unteren  Theü« 
des  Rückens.    Füsse  verkrümmt. 

Elendes  Kind.  Hauttonus  herabgesetzt.  Patellarrefiexe  erhalten.  Fasse  is 
stark  adducirter  Stellung  gehalten.  In  Höhe  der  letzten  Lendenwirbel  stülpt  sie:: 
ein  kleinapfelgrosser  Sack,  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  vor.  Die  Wirbelsaule  zeigt  an 
dieser  Stelle  eine  Deviation  nach  links.  Der  Sack  ist  prall  gefüllt,  an  der  Ober- 
fläche zum  Theil  mit  wuchernden  Granulationen  bedeckt.  Urin  eiweissfrei.  Nabel 
geheilt. 

Am  18.  December  nach  beträchtlicher  Temperatursteigerung,  88,8  ^  Ponctios 
des  Sackes.    Zusammensiehen  durch  Nähte.    Reactionslose  Heilung. 

Am  16.  December  Leib  etwas  aufgetrieben.  Erbrechen.  Unverdauter  Scakl 
Kräfteverfall. 

Exitus  lethalis  20.  December. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2470  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  35»4^ 
am  nächsten  Tage  Anstieg  bis  88,8  ^ 

Diagnose:  Spina  bifida.    Pedes  vari«    Peritonitis. 

Anatomischer  Befund:  Spina  bifida.  Fehlen  der  rechten  Niere.  Pt-o- 
nephrose.    Nephritis.    Eitrige,  hämorrhagische  Nephritis. 
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41.  190/1900.    Ernst,  Edith,  15  Wochen,  aufgenommen  14.  August  1900. 
Kleht  gestillt     10  Wochen  lang  Schweixermilch ,  dann  Kindermilch  mit 

Hafermehl.    Seit  8  Tagen  Durchfall  und  Erbrechen. 

Leib  stark  aufgetrieben.  Starker  Soorbelag.  2.  Herston  acoentuirt.  Urin 
eiweissfrei. 

Bekommt  ausschliesslich  Animenmilch. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  8200  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  86,5  ^ 
Abends  88,4  ^    Häufige  Campherinjectionen. 

Diagnose:  M agendarmerlcrankung. 

Anatomischer  Befund:  Acuter  Magendarmcatarrh.    Nephritis. 

42.  169/1900.    Schanze,  Johannes,  1  Monat,  aufgenommen  24.  Juli  1900. 
14  Tage  zu  früh  geboren.    Nicht  gestillt.    Milch  mit  Wasser  1  :  2. 
Elendes,  atrophisches  Kind.    Hauttonus  herabgesetzt.    Herzaction  schwach. 

Athmnng  verschärft,  giemende  Geräusche.  Beiderseits  Mittelohreiterung.  Urin 
etwas  eiweisehaltig.    Stuhl  dünn,  etwas  schleimig. 

Ausschliesslich  Ammenmilch. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  1640  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  85,8*. 
Kind  nimmt  anfangs  etwas  zu,  dann  rascher  Abfall.   Gewicht  am  Todestage  1570  g. 

Diagnose:  Cat.  gastrointestinalis.    Nephritis.    Atrophie. 

Anatomischer  Befund:  Nephritis.    Magendarmcatarrh. 

48.  104/1901.  Born  er,  Martha,  5Vs  Wochen,  aufgenommen  27.  März  1901. 

3  Wochen  gesUllt.    Kuhmilch  1  : 2.    Stuhl  grün,  dünn. 

Elendes  Kind.  Haut  und  Muskulatur  welk.  Hauttonus  stark  herabgesetzt. 
2.  Heraton  accentuirt  Athmung  diffus  verschärft,  vereinzelte  Rhonchi.  Urin  eiweiss- 
haltig.     Stuhl  dünn,  sehr  schleimig  und  unverdaut. 

Erhält  ausschliesslich  Ammenmilch. 

Trinkt  schlecht,  wird  in  den  letzten  Tagen  durch  Sonde  emälirt.  Nachlassen 
der  Herzaction.    Exitus  lethalis  am  7.  April. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2860  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  87,5  ^ 
Gewicht  am  Todestage  2390  g. 

Diagnose:  Nephritis.    Bronchitis  diffusa.    Cat.  gastrointestinalis. 

Anatomischer  Befund:  Lungenödem.  Bronchitis.  Dilatatio  cordis. 
Nephritis.    Cat.  gastrointestinalis. 

44.  22/1901.  Dietzsch,  Johannes, 6  Monate,  aufgenommen 8.  Januar  1901 . 

14  Tage  gestillt;  dann  Eselsmilch.  In  letzter  Zeit  Kuhmilch  mit  Gersten- 
schleim. 

Elendes,  atrophisches  Kind.  Hauttonus  stark  herabgesetzt  Nasolobialfalten 
stark  ausgeprägt  Herzaction  irregulär.  Töne  rein.  Athmung  diffus  verschärft; 
rechts  zahlreiche  Rhonchi  hörbar;  keine  Dämpfung.  Stuhl  grünlich,  schleimig,  un- 
verdaut 

Am  4.  Januar  erhält  das  Kind  eine  Probelnjection  von  V*  ^S  Tuberculin; 
keine  Reaction. 

Erhält  ausschliesslich  Ammenmilch.    Stuhl  bessert  sich. 

Am  11.  Januar  Fiebersteigerung.  Links  hinten  leichte  Dämpfung.  Klein- 
nnd  mittelblasige  Rasselgeräusche. 
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Am  14.  Januar  Dämpfung  wieder  fortgeschritten.  Rechts  ebenfalls  leickf 
DiUnpfang  nnd  Rasselgeräusche.    Allm&liges  Nachlassen  der  Henthüti^eit 

Am  18.  Januar  Exitus  lethalis. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2620  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  34i 
Gewicht  am  Todestage  2570  g. 

Diagnose:  Pädatrophie.    Pneumonie. 

Anatomischer  Befund:  Pneumonie  in  beiden  Lungen.  Eitrig-fibriDo<r 
Pleuritis  links.    Hydropericard.    Allgemeine  Atrophie.    Keine  Tube  reu  lose. 

45.  317/1900.    Montag,  Walther,  14  Tage,  aufgenommen  27.  Decbr.  19<.** 
14  Tage  zu  früh  geboren.    Nicht  gestillt.    Milch  mit  Wasser  1  :  3.    Tnnkt 

schlecht.    Oefters  Erbrechen. 

Elendes,  atrophisches  Kind.  Haut  und  Muskulatur  welk.  Hauttonas  stark 
herabgesetzt.  Nasolabialfalten  stark  ausgepr&gL  Fontanelle  eingesunken.  Uric 
eiweissfrei.    Stuhl  grün,  schleimig  und  unverdaut. 

Am  11.  Januar  1901  Temperatursteigerung  bis  40^  ohne  ersichtlichen  Gnui 
fällt  Abends  wieder  ab  bis  86,4  ^    Kind  trinkt  schlecht. 

Am  17.  Januar  1901  öfteres  Erbrechen  bräunlicher  Massen.  Heraschwäche. 
Zwei  Campherinjectionen.    Exitus  lethalis. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  1300  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  33^  ^ 
Länge  des  Kindes  42V>  cm.    Gewicht  am  Todestage  1130  g. 

Ausschliesslich  Ammenmilch. 

Diagnose:  Pädatrophie. 

Anatomischer  Befund:  Allgemeine  Atrophie.  Lungenödem.  Magen- 
catarrh. 

46.  159/1900.    Unganz,  Max,  14  Wochen,  aufgenommen  17.  Jnli  1900. 
Nicht  gestillt.    Ziegenmilch. 

Elendes,  stark  abgemagertes  Kind.  Haut  und  Muskulatur  welk.  Schleim- 
häute blass.  Hautton  US  gering.  Herztöne  rein,  schwach.  Auf  den  Lungen  diffuse 
Bronchitis.    Urin  eiweissfrei.    Stuhl  leidlich  verdaut. 

Bekommt  Ammenmilch,  erst  abgedrückt,  dann  von  der  Brust. 

Gewicht  bei  ber  Aufnahme  2820  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  38,5  ^ 

Erholt  sich  erst  langsam  ein  wenig-,  dann  Nachlassen  der  Hersth&tigkeit. 

Am  11.  August  CoUaps  bis  28,0  ^    Am  nächsten  Tage  Exitus. 

Hat  für  sein  Gewicht  genügende  Nahrungsmengen  au  sich  genommen. 

Anatomischer  Befund:  Dilatatio  cordis.  Gastroenteritis.  Hochgradig« 
Anämie. 

47. 156/1900.  Thiermann,  Elisabeth, 8 Monate,  aufgenommen  14.  Jnli  1900. 

Bereits  wiederholt  wegen  Ernährungsstörungen  in  Behandlung,  Bekam  ver- 
dünnte  Sahne.    2  Franzsemmeln. 

Blasses,  schlaffes  Kind.  Herzaction  beschleunigt.  2.  Ton  aocentuirt  Urin 
eiweisshaltig.    Mikroskopisch:  Cylinder.    Stuhl  gut  verdaut 

Gewicht   bei  der  Aufnahme  5740  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  39,5  ^ 

Kind  bekommt  ausschliesslich  abgedrückte  Frauenmilch.  Trinkt  sehr  schlecht. 

Am  26.  Jnli  systolisches  Geräusch.  Herz  nach  links  verbreitert  Erbricht 
zuweilen.    Andauernde  Fiebersteigerungen  bis  40,6  ^ 
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Am  8.  AogQSt  Exitas.    Gewicht  4280  g« 
Diagnose:  Nephritis. 

Anatomischer  Befand:  Dilatatio  cordis.  Insaflßcientia  valvae  mitral. 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappens.    Nephritis. 

48.  262/1900.    Lickint,  Bertha^  8  Tage,  aufgenommen  23.  October  1900. 
Kind  8  Wochen  tu  frfth  geboren.   Mutter  Gelenkrheumatismus.    Länge  44  cm. 

Hauttonus  gut.  Augenlider  stark  geröthet  und  geschwellt.  Starke  Eitersecretion. 
Gonokokken  nachgewiesen.    Bekommt  abgedrückte  Ammenmilch. 

Yom  10.  November  ab  Stuhl  dünn.  Fiebersteigerung.  Urin  elweissfrei. 
Andauernd  schlechte  Stühle.  Wird  direct  an  die  Brust  gelegt.  Husten,  beiderseits 
hinten  Rasselgeräusch. 

Exitus  lethalis  am  19.  November,  nach  starkem  Collaps,  29,9  ^ 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  1860  g.  Gewicht  am  Todestage  1570  g.  Tem* 
peratur  bei  der  Aufnahme  84,2  ^ 

Diagnose:  Frühgeburt.  Ophthalmoblennorrhoeagon.Magendarmerkrankung. 
Lobuläre  Pneumonie. 

Anatomischer  Befund:  Ausgedehnte  Aspirationspneumonien  beider- 
seits, mit  fibrinöser  Pleuritis  rechts.    Nephritis.    Magendarmerkranknng. 

49.  158/1900.    Ziegler,  Otto,  6  Monate,  aufgenommen  17.  Jali  1900. 

14  Tage  gestillt,  dann  Schweisermilch.  Seit  8  Tagen  Durchfall  und  Erbrechen« 

Kind  blass,  etwas  verfallen.  Hauttonus  herabgesetzt.  2.  Herzton  accentnirt. 
Urin  stark  eiweisshaltig.  Mikroskopisch:  Epithelcy linder.  Stühle  schmierig,  wider- 
lich faulig  riechend. 

Am  20.  Juli  Abscess  der  linken  Submaxillardrüsen.  Erhält  erst  verdünnte 
Sahne,  dann  Backhausmilch. 

Vom  1.  August  an  leichte  Bronchitis.  2.  August  beiderseits  hinten  an  den 
Lungen  Schalldämpfung,  klein-  und  mittelblasige  Rasselgeräusche.  Urin  elweiss- 
frei. Bis  10.  August  langsamer  Rückgang  der  Lnngenerscheinungen.  Stuhl  ständig 
schleimig  und  unverdaut. 

Am  15.  August  rascher  Verfall.  Dünne,  gelbe ,  häufige  Stühle.  Oefters 
Erbrechen.    Eochsalzinfusionen. 

Am  17.  August  Exitus  nachmittags  47«  Uhr. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  4930  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  38,7^. 

Vom  1.  August  bis  zum  Tode  Ammenmilch.    Gewicht  am  Todestage  3980  g. 

Diagnose:  Nephritis.    Pneumonie.    Gastroenteritis.    Adenitis. 

Anatomischer  Befund:  Pneumonie.  Dilatatio  cordis.  Nephritis.  Gastro- 
enteritis. 

50.  51/1901.  Möbius,  Margarethe,  8  Tage,  aufgenommen  31.  Januar 
1901.  Kind  bricht  von  Geburt  Alles  aus.  Stuhl  in  jeder  Windel.  Herabgekommenes 
Rind.  Hauttonus  herabgesetzt.  Fontanelle  eingesunken.  Urin  eiweissfrei.  Stuhl 
unverdaut,  schleunig.    Soorbelag. 

Ausschliesslich  Ammenmilch. 
Am  5.  Februar  zeigt  Urin  Trübung. 

Am  7.  Februar  Temperatursteigerung  bis  88,0  ^  Herzaction  sehr  frequent; 
Puls  kaum  fühlbar.    Urin  stark  eiweisshaltig.    Mikroskopisch:  zahlreiche  Leuko- 
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cyten,  Cylinder.  Befinden  fortgesetst  wechselnd.  Leichte  Gewichtszoiishm«! 
nach  wenigen  Tagen  immer  wieder  grössere  GewichtsabflUle. 

Exitas  lethalis  am  8.  Mars. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2820  g.  Temperatur  86,0*.  Gewicht  am  Todef- 
tage  1880  g. 

Diagnose.    Cat.  gastrointestinal.    Soor.    Nephritis. 

Anatomischer  Befand:  Hufeisen niere  mit  doppeltem  NierenbeckcL, 
Parenchymatöse  Nephritis.  Einzelne  Blutungen  in  die  NierenbeckenschleimhABi. 
Cystitis.    Hagendarmkatarrh. 

51. 248/1900.  fiiebas,  Helene,  11  Monate  10 Tage,  aufgenommen 6. October 
1900.    18  Wochen  gestillt    Kuhmilch. 

Ziemlich  kräftig.  Hautfarbe  blass,  gelblich.  2.  Herzton  scharf  klappesi 
Stuhl  fest,  gelb,  nicht  schleimig.  Urin  stark  getrübt,  enthielt  hyaline  Cylinder. 
Fast  vollständige  Appetitlosigkeit. 

Bekommt  Ammenmilch,  Wildunger  Wasser,  später  Tcrdänute  Sahne,  daisa 
wieder  abgedrückte  Ammenmilch.  Zeitweilige  Temperatarsteigerungen.  later- 
mittirender  Eiweissgehalt  des  Urins. 

Am  18.  November  in  die  Bauchhaut  zahlreiche  Blutungen.  Oedem  der  Haa. 
Exitus  lethalis  18.  November  1900. 

Diagnose:  Nephritis. 

AnatomischerBefund:  Hochgradige  Anämie  und  allgemeine  Atrophie. 
Rachitis.    Nephritis.    Zahlreiche  Niereninfarcte. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  5150  g.  Gewicht  am  Todestage  8280  g.  Tempentor 
bei  der  Aufnahme  88,2  ^ 

52.  135/1900.  Steiner,  Margarethe,  9 Monate,  aufgenommen 21.  Juni  1900. 

Mit  verdünnter  Sahne  ernährt.  Seit  14  Tagen  Erbrechen.  Kein  Appetit 
Fieber.  Schläft  schlecht.  Hastet.  Wenig  Urin.  Blasses  Kind,  verfallen.  Htot- 
färbe  graugelb.  Herzthätigkeit  beschleunigt  Töne  rein.  Athmung  hinten  etvi» 
verschärft.  Urin  sehr  trübe,  viel  Eiweiss;  mikroskopisch:  grosse,  gekörnte  Leoko- 
cyten,  Cylinder  mit  Leukocyten  besetzt,  zahlreiche  kurze  Stäbchen.  StoJil 
schleimig  und  unverdaut. 

Bekommt  ausschliesslich  Ammenmilcb. 

Am  24.  Juni:    1.  Ton  unrein  und  gespalten.    BlasenspÜlung. 

27.  Juni:  Sehr  zahlreiche  grannlirte  Cylinder,  sehr  viele  grosse  Leukocytet. 
Fortgesetzte  Campherinjectionen  nöthig.  Zeitweise  anscheinende  Besserong,  jedoch 
sofort  wieder  Verschlechterung.     18.  August  Exitus. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  5620  g.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  88,7*. 
Abends  89,6  ^    Gewicht  am  Todestage  8450  g. 

Diagnose:  Nephritis. 

Anatomischer  Befand:  Hochgradige  Nephritis.  Pericarditis.  Gtstro- 
enteritis. 

58.  47/1901.    Behr,  Lina,  14  Tage,  aufgenommen  27.  Januar  1901. 

Kräftiges  Kind.  Gut  entwickelt.  Nabel  nässt  stark,  geröthet,  geschwoUee. 
Conjunctiva  geschwollen,  geröthet,  mit  Eiter  belegt  Hornhaut  leicht  getrabt. 
Urin  eiweissfrei.  Auf  dem  Rücken  einige  Abscesse.   Im  Augensecret  Gonokokkei 
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nachgewiesen.  Im  weiteren  Verlauf  perforirt  Hornhaut  des  linken  Auges.  Enuclea^ 
tion.    Nase  secernirt  fortwährend  schmierigen  Eiter. 

Anfangs  März  Otitis  media  rechts.    Bis  Anfang  Mai  fortgesetzte  Otorrhöe» 

Am  8.  Moi  Temperatur  bis  40,4  ^  am  nächsten  Tage  Eröffnung  des  Warzen» 
fortsatzes.     Otitis  media  links. 

Im  Anschlüsse  an  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  Erysipel,  das  fort- 
gesetzt weiterschreitet.    Am  22.  Abends  Exitus  lethalis. 

Kind  wurde  in  der  ersten  Zeit  ausschliesslich  mit  Ammenmilch,  später  ab* 
wechselnd  mit  Terdttnnter  Sahne,  dann  nur  mit  verdünnter  Sahne,  zuletzt  wieder 
mit  Ammenmilch  ernährt. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  8680  g,  am  1.  März  8700  g,  am  1.  April  4200  gr 
am  1.  Mai  4400  g,  am  Todestage  4020  g.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  87,1  ^ 

Diagnose:  Ophthalmoblennorrhoea  gon.    Otitis  med«  duplex.    Erysipelas^ 

Anatomischer  Befund:  Lobuläre  Pneumonien  in  beiden  Lungen. 
Acute  Nephritis.  Milztnmor.  Trübe  Schwellung  der  Leber.  Lungenödem.  Bacterio- 
logisch  fanden  sich  bei  der  Operation  im  Eiter  aus  dem  Ohre  Staphylokokken  und 
Streptokokken. 

Wir  werden  zum  Schlnss  aaf  diese  Kinder,  von  denen  yielleicht  das 
eine  oder  andere  durch  eine  noch  bessere  Ausgestaltung  unserer  Anstalts* 
pflege  hätte  erhalten  werden  können,  ausführlicher  zurückkommen;  vorher 
wenden  v?ir  uns  aber  einer  f&r  die  Beurtheilung  unserer  ganzen  St&tistik 
äusserst  wichtigen  Frage  zu,  nämlich  der  nach  der  Qualität  des  von  uns  behau* 
delten  Materials.  Hier  können  wir  eine  Beihe  von  Momenten  anführen,  aus 
denen  der  Fachmann  ohne  Weiteres  erkennt,  wie  elend  die  uns  zugeführten 
Kinder  gewesen,  um  so  mehr,  wenn  man  die  Angabe  Finkelstein's  über 
die  in  der  Charit^  verpflegten  Kinder  vergleichend  mit  hereinzieht,  unter 
den  Momenten,  die  Aufschluss  über  die  Qualität  eines  Säuglingsmaterials 
und  über  die  Wirkung  der  Pflege  und  Ernährung  eines  Hospitals  bieten^ 
fuhren  wir  besonders  an,  1.  die  Zeitdauer,  die  bis  zum  Tode  des  Kindes 
vergeht,  2.  das  Alter  der  Aufgenommenen,  3.  das  Gewicht  der  Aufgenommenen^ 
4.  die  Aufnahmetemperatur  und  5.  den  Zustand  bei  der  Entlassung. 

I.  Länge  der  Zeit,  die  zwischen  Aufnahme  und  Tod  liegt. 

In  manchen  Findelanstalten  hat  man  beobachtet,  dass  die  Säuglinge 
um  so  gefährdeter  sind,  je  länger  sie  in  der  Anstalt  weilen,  auch  für  manche 
Säuglingsabtheilung  gilt  ein  Gleiches.  So  sagt  Finkelstein  (am  angeführten 
Orte):  .Es  wäre  eine  grosse  Anzahl  geheilter,  zunehmender  Kinder  vor  Tod 
durch  Neuerkrankung  bewahrt  geblieben,  wenn  die  Angehörigen  die  Pfleg- 
linge abgeholt  oder  die  Behörden  für  schnelle  Unterbringung  in  anderweite 
Pflege  gesorgt  hätten/  Also  auch  hier  wird  mit  der  Thatsache  gerechnet,  dass 
die  Länge  des  Aufenthaltes  prognostisch  ungünstig  wirkt.  Diese  Anschauung^ 
die  nach  den  Einrichtungen,  wie  sie  der  Charite  eben  zur  Verfügung  stehen, 
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wohl  berechtigt  ist,  gilt  nicht  f&r  unsere  Beobachtangen.  Wir  haben  bereit 
erwähnt,  dass  eine  gewisse  Frist  nOthig  ist,  um  den  Heilfactoren  des  Eo- 
spitals  Zeit  zur  Einwirkung  zn  lassen.  Es  ergibt  sich  also,  dass  für  dit 
Beurtheilung  eines  Sänglingshospitales  die  Frage  Yon  grösstem  Werth  ist; 
Wie  lange  waren  die  Patienten  in  Behandlang,  als  sie  starben? 

Eine  grosse  Anzahl  Kinder  wird  zu  Grande  gehen  müssen,  ohfie 
dass  man  ihnen  irgendwie  helfen  kann,  ganz  einfach,  weil  sie  so  entkräftet 
der  Anstalt  zugeführt  werden,  dass  ihnen  eben  nicht  zu  helfen  ist. 

Betrachten  wir  die  Tabelle  I  (siehe  Seite  273),  so  sehen  wir,  dass  bei  eioei 
Oesammtmortalit&t  yon  27,60  Proo.  auf  die  Aufgenommenen  berechnet,  in  der 
l,  Woche  nach  der  Aufnahme  von  den  überhaupt  Verstorbenen  66,4  Proc.  zu 
Grunde  gingen.  Ueber  zwei  Drittel  a  Her  bei  uns  Gestorbenen  erlebten 
also  nicht  das  Ende  der  1.  Woche  der  Anstaltsbehandlung.  In 
der  Charit^  dagegen  starben  in  dem  schlechten  Jahre  1895/96  44,39,  in  dem 
folgenden  Jahre  nach  hygienischen  Verbesserungen  56,93  Proc.  in  dem  gleichen 
Zeitraum,  d.  h.  mit  anderen  Worten :  Lässt  man  die  in  der  1.  Woche  gleich 
Verstorbenen  ausser  Rechnung,  so  ist  in  der  Charit^  in  dem  guten  Jahre  die 
Mortalität  der  noch  übrig  bleibenden  gegenüber  dem  Vorjahre  gesunken.  Im 
Säuglingsheim  jedoch  war  sie  noch  beträchtlich  geringer  für  diese  Kinder 
als  in  dem  guten  Jahre  der  Charite.  Ganz  besonders  sprechend  sind  die 
Zahlen  für  die  2  ersten  Tage  der  Anstaltsbehandlung.  Es  kamen  Ton 
unseren  gesammten  Todesfällen  18,87  auf  den  1.  Tag,  37,74  auf  die  2  ersten 
und  47,17  Proc.  auf  die  3  ersten  Tage  in  der  Charit^,  jedoch  im  schlechten 
Jahre  nur  4,21,  bezüglich  13,08,  bezw.  21,03  und  im  guten  Jahre  7,92,  be- 
züglich 26,23,  bezw.  31,68.  Aber  auch  wenn  man  das  Verhältniss  der  am 
1.  Tage  Verstorbenen  zu  den  Aufnahmen  betrachtet  (siehe  Tabelle  I  auf 
Seite  273),  so  ergibt  sich,  dass  im  Säuglingsheim  am  1.  Tage  5,21,  in  der 
Charit^  3,08,  bezw.  4,60  Proc.  der  Aufgenommenen  gestorben  sind. 

Diese  erhöhte  Sterblichkeit  der  Kinder  im  Säuglingsheim  am  1.  Aufenthalts- 
tage gegenüber  der  Charit^  bei  einer  um  ein  ganz  Beträchtliches  geringeren 
Oesammtsterblichkeit  wird  kein  Mensch  dahin  deuten  wollen,  dass  die  Pflege 
und  Ernährung  hierin  in  der  Berliner  Anstalt  Besseres  geleistet  hätte,  als 
bei  uns.  Man  kann  im  Oegentheil  ohne  Weiteres  daraus  schliessen,  dass, 
obwohl  die  Mortalität  in  der  Charite  doppelt  und  dreifach  so  hoch  war. 
als  im  Säuglingsheim,  letztere  Anstalt  ebenso  yiele,  ja  um  ein  Geringes 
mehr  moribunde  Kinder  aufgenommen  hat.  Das  spricht  aber  deutUdi 
genug  für  unser  ganzes  Krankenmaterial  und  die  Art  und  Weise,  in  der  auf- 
genommen wird. 

Am  2.  Tage  beginnen  bereits  die  Heilfactoren,  die  das  Säuglingsfaeiüi 
vor  der  Charit^  voraus  hat,  bezw.  damals  hatte,  in  Erscheinung  zu  treten 
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und  am  Ende  der  Woche  übertrifft  die  Mortalität  der  Charit^  die  des  Säuf^ 
lingsheims  um  das  Doppelte.  Im  üebrigen  geht  aus  der  Art ,  wie  wir  di; 
Charit^material  geordnet  haben,  die  sehr  interessante  Thatsacfae  henor. 
dass  die  geringere  Sterblichkeit  im  2.  Berichtsjahre  dank  den  verbesserten  li- 
richtungen  hauptsächlich  auf  eine  Erhaltung  derjenigen  Kinder  znrackzufnhr!: 
ist»  die  länger  als  1  Woche  in  der  Anstalt  waren,  denn  am  7.  Tage  betrag: 
die  Mortalität  in  beiden  Jahren  ca.  83  Proc,  die  Gesammtmortalität  in  dfsi 
1.  Jahre  jedoch  78,28  Proc.,  im  2.  Jahre  58,55  Proc.  Jede  Yerbessernn^ 
die  die  Einrichtungen  eines  Säuglingshospitales  erfahren, 
wird  hauptsächlich  in  Erscheinung  treten  durch  eine  Ter- 
minderte  Sterblichkeit  derjenigen  Kinder,  die  sich  bereits 
länger  in  der  Anstalt  aufhalten.  Ganz  besonders  sprechend  ist  ebr 
Zusammenstellung,  die  wir  in  Tabelle  III  geben  und  welche  die  Lebenswahr- 

Tabelle  HI. 


Es  übei> 
lebten 

Säuglingsheim 

Charit^  1895/96 

Charit^  189697 

dftTon 

dsTon 

davon 

den 

Kinder 

•Urben 
in  d«r 
Anstalt 

Proc. 

Kinder 

1 

sterben 
in  der 
Anstalt 

Proc.  j 

Kinder 

AT  ^ 

Anstalt   ; 

1.  Tag 

'    182 

48 

23,52 

288 

205 

72,43 

329 

186       56,54 

2.     , 

172 

88 

19,19 

264 

186 

70,46 

292 

149       51.';e 

3.     . 

167 

28 

16,76 

247 

169 

68,42  , 

281 

138       49.11 

4.     , 

161 

22 

13,66 

231 

153 

66,23 

263 

120       4^^- 

5.      .      ! 

1    159 

20 

12,59 

t    215 

187 

68,72 

250 

107       42.41 

6.     , 

:     158 

19 

12,02 

204 

126 

61,77 

241 

98       40.66 

7.     , 

1     157 

18 

11,46 

1  '"^ 

121 

60,80 

230 

87     z:m 

I:      Gesammtmortalität 
!i  27,60  Proc. 


Gesammtmortalität 
73,28  Proc. 


Geaammtm  ortalitilt 
58,55  Proc. 


scheinlichkeit  eines  Kindes   im  Säuglingsheim  und  in  der  Charit^  nach  den 
ersten  Tagen  seiner  Einlieferung  erkennen  lässt. 

Man  sieht  aus  der  Tabelle,  wie  steil  eine  daraus  zu  zeichnende  Cuttc 
im  Säuglingsheim  gehen  würde.  Hat  ein  Kind  hier  die  ersten  Tage  über- 
standen, so  ist  seine  Gefährdung  nur  noch  eine  relativ  geringe.  In  der  Charit»^ 
ist  sie  auch  im  guten  Jahre  für  die  die  1.  Woche  üeberlebenden  noch  eise 
8mal  höhere.  Setzt  man  die  Hoffnung,  die  ein  Kind  bei  der  Aufiiahme  in  eine 
Krankenhausanstalt  hat,  dieselbe  genesen  wieder  zu  verlassen,  gleich  100,  sc 
steigt  diese  Chance  auf: 

im  Säuglingsheim  in  der  Oharite  1895/96     Charit^  1896,97 

am  3.  Tage    .    .    .    164,8  107,1  119,2 

am  5.  Tage    .     .    .    209,2  115,0  138,0 

am  7.  Tage    .     .     .    240,8  118,7  154,0 
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IL  Das  Alter  der  Aufgenommenen. 

Da  erfabrnngsgemäss  die  ersten  Monate  des  extrauterinen  Lebens 
grössere  Gefahren  aufweisen  als  die  späteren,  hiernach  die  Mortalität  an 
und  für  sich  bei  jüngeren  Säuglingen  grösser  ist  als  bei  älteren,  ist  es  von 
Wichtigkeit,  zu  wissen,  in  welcher  Periode  des  ersten  Lebensjahres  die  ver- 
pflegten Kinder  gestanden  haben.  «Ein  hoher  Procentsatz  sehr  junger  Kinder 
wird  für  die  Aufgaben  des  Krankenhauses  ein  beträchtlich  undankbareres 
Contingent  liefern  als  der  umgekehrte  Fall*  (Fink  eist  ein,  a.  a.  0.  S.  132). 
Der  Gedanke  auf  diese  Art  etwa  unsere  besseren  Erfolge  erklären  zu 
wollen,  würde  sich  aber  als  unrichtig  erweisen. 

Wie  aus  der  Tabelle  IV  zu  ersehen  ist,  entsprechen  nämlich  die  Ver- 
hältnisse   in    der  Charit^   ziemlich    den    unserigen.     Zwar   in   dem    ersten 

Tabelle  IT. 


' 

Säuglingsheim. 

Charit^  1895/96. 

Charit^  1896/97. 

Von  192  Aufgenommenen 

Von  292  Aufgenommenen 

Von  345  Aufgenonunenen 

standen  im 

standen  im 

Stauden  im 

1.  Mon.  72  =  37,50  Proc. 

95  =  32,63  Proc. 

108  =  31,30  Proc. 

2.      , 

.      20  =  10,42 

66  =  22,60 

79  =  22,89      , 

3.      , 

.      27  =  14,06 

40  =  13,70 

51  =  14,78      , 

4.      , 

,      25  =  13,02 

20=    6,85 

18=    5,22      , 

5.      , 

.      15=    7,81 

23=    7,88 

25=    7,25      . 

6.      , 

.        8=   4.17 

10=    3,43 

17=    4,93      . 

7,      , 

8=    4,17 

5=    1,72 

13=    3,77      , 

8.      , 

7=    3,64 

9=   8,08 

7=    2,03      , 

9.     , 

4=    2,08 

2=    0,68 

12=    3,48      . 

10.     , 

1=    0,52 

8=    2,74 

7=    2,03      , 

11.      , 

2=    1,04 

12=    4,11 

5=    1,45      , 

12. 

3=    1,56 

2=   0,68 

3=   0,87      „ 

Lebensquartal  zeigt  die  Oharitö  eine  etwas  höhere  Frequenz  als  wir:  es 
standen  ca.  69  Proc.  der  Aufgenommenen  in  der  Charit^  im  ersten  Lebens- 
qnartal  gegen  ca.  62  Proc.  bei  uns  (genau:  Säuglingsheim  61,98  Proc,  Charite 
1895/96  68,85  Proc,  Oharitö  1896/97  68,99),  dagegen  überwiegt  der  gefähr- 
lichste Monat  bei  uns  (Säuglingsheim  37,5  Proc,  Charit^  1895/96  32,58  Proc, 
Charit^  1896/97  31,80  Proc).  Auch  wenn  man  die  ersten  vier  Monate  zu- 
sammenzieht (Säuglingsheim  75  Proc,  Charit^  1895/96  75,7  Proc,  Charit^ 
1896|97  74,2  Proc)  oder  das  erste  Lebenshalbjahr  (Säuglingsheim  86,98  Proc, 
Charite  1895/96  86,98  Proc,  Charite  1886  87  Proc)  zusammenfasst ,  so 
sieht  man,  dass  unser  Material  und  das  der  Charit^  in  dieser  Beziehung 
völlig  gleichwerthig  gewesen  ist. 
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III.  Das  Gewicht  bei  der  Aufnahme. 

Das  Durchschnittsgewicht  des  Kindes  bei  der  Aufnahme  gibt  ein  aus- 
gezeichnetes Charakteristicum  für  die  Beurtheilung  der  Güte  oder  Minder 
werthigkeit  eines  Materiales. 

Tabelle  T. 

Es  wogen  im  Durchschnitt  von  den  aufgenommenen  Kindern 


im  ääuglingsheim 

Charit^ 
1895/96 

Charit^ 
1896/97 

Dorm&l 

g 

g 

S 

die 

im     1.  Monat  stehenden 

2364  (71  F&Ue) 

2601 

2484 

3625 

,      2.      , 

3004  (20      .    ) 

2908 

3186 

43:10 

,      3.      , 

2872  (24      ,    ) 

8371 

3176 

5025 

.      4.      „ 

3495  (25      .    ) 

8821 

4051 

565(» 

n         5.         , 

8703  (15      ,    ) 

4116 

4427 

6Ä-» 

,      6.       , 

3977  (8      ,    ) 

4648 

5126 

675*:' 

.      7.      , 

5431  (8      ,    ) 

5098 

4778 

7225 

,      8.      , 

4228  (7      ,    ) 

5268 

5185 

765CJ 

.      9.      , 

4912  (  4      ,    ) 

5567 

5409 

8025 

«    10.      . 

5570  (  1  Fall  ) 

5155 

6381 

8350 

,    11.      . 

4805  (  2  Fälle) 

5701 

5241 

8625 

.    12.      . 

5948  (3      ,    ) 

5155 

5701 

8825 

Auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  ergibt  sich  die  That- 
sache,  dass  unsere  Kinder  im  Durchschnitt  noch  elender  waren  aU 
die  der  Charit^  zugeführten,  denn  soweit  unsere  Durchschnittsgewicbu 
aus  einer  grösseren  Zahl  von  einzelnen  Fällen  resultiren  (erste  fünf  MonaUV 
zeigt  sich  durchgehend,  dass  das  Gewicht  unserer  Kinder  im  Dnrchschnin 
hinter  dem  der  in  der  Charit^  verpflegten  zurückbleibt.  Nur  im  Jahre  IdPo^i^ 
stand  es  für  den  zweiten  Monat  in  der  Charit^  noch  schlechter  als  bei  uns,  die> 
wird  jedoch  durch  den  höheren  Durchschnitt  für  1896/97  compensirt. 

Dass  das  Aufnahmegewicht  prognostisch  von  Wichtigkeit  ist,  ergib* 
sich  auch  aus  der  Thatsache,  dass  bei  uns  die  im  ersten  Monat  aufge- 
nommenen im  Ganzen  ein  Durchschnittsaufnahmegewicht  von  2364  g  habes. 
die  verstorbenen  2209,  die  lebend  entlassenen  2438. 

IV.    Die  Aufnahmetemperatur. 

In  Bezug  auf  die  Temperatur,  die  bei  der  Aufnahme  in  das  Kranktn* 
haus  festgestellt  wird,  zeigen  Säuglinge  einen  wesentlichen  Untersehiec 
gegenüber  älteren  Kindern  und  wohl  auch  Erwachsenen  und  zwar  in  zwei  Rieb* 
tungen.  Einmal  nämlich  ist  die  Zahl  der  Fiebernden  eine  relativ  geringere, 
zum  anderen  sehen  wir  zahlreiche  Kinder  mit  unternormalen  Temperaturen 
Beides  ist  leicht  verständlich     Das  Hauptcontingent  der  Magendarmerkran- 
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kungen  wird  dem  Krankenhanse  erst  zu  einer  Zeit  zugeführt,  wo  das  acute, 
febrile  Stadinm  abgelaufen  ist  und  Fiebersteigerungen  bei  der  Aufnahme 
nicht  beobachtet  werden.  Misst  man  solche  Kinder  wfthrend  des  Ablaufes 
ihrer  Verdauungsstörungen  allerdings  regelm&ssig,  besonders  aber  zwei- 
stündig, so  kann  man  häufig  genug  wieder  kleine  Anstiege  bis  38  oder 
38,5  wahrnehmen.  Andere  Säuglinge  wieder  werden  mit  anscheinend 
normaler  oder  sogar  subnormaler  Temperatur  eingeliefert,  sie  scheinen  also 
fieberfrei  zu  sein.  Die  Extremitäten  fühlen  sich  bei  solchen  Kindern  kalt 
an,  die  Haut  ist  blass,  die  Herzaction  lässt  meist  zu  wünschen  übrig.  Legt 
man  nun  die  kleinen  Patienten  in  das  wohldurchwärmte  Bett,  regt  man 
durch  Nahrung  und  eventuell  durch  Analeptica  die  Lebensthätigkeit  genügend 
wieder  an,  so  sieht  man  im  Verlaufe  weniger  Stunden  die  anscheinend 
normale  oder  subnormale  Temperatur  steigen  und  steigen,  his  man  zu 
ziemlich  hohen  Fiebergraden  kommt.  Oft  genug  haben  wir  Kinder  mit 
ganz  tiefen  Temperaturen  eingeliefert  bekommen,  die  Abends  bereits  hoch 
fieberten. 

Diese  Erscheinung  erklärt  sich  genau  aus  demselben  Grunde  wie  das 
häufige  Vorkommen  der  subnormalen  Temperaturen  im  Säuglingsalter  über- 
haupt. Der  Körper  des  jungen  und  lebensschwachen  Säuglings  kühlt  infolge 
des  Missverhältnisses  von  Körpermasse  zu  Körperoberfläche  und  der  dadurch 
bedingten  leichteren  Wärmeabgabe  ungleich  leichter  aus  als  grössere 
Kinder  oder  Erwachsene.  Es  kommt  hinzu,  dass  manche  Krankheiten 
im  Säuglingsalter  relativ  häufig  ohne  Fieber  verlaufen,  die  in  späteren 
Lebensabschnitten  von  solchem  begleitet  sind;  so  sehen  wir  Pneumonien, 
Empyeme,  Sepsis  und  andere  Krankheiten  bei  Säuglingen  zuweilen  mit 
afebrilem  Verlaufe  einhergehen.  Wir  haben  uns  wegen  der  häufig  so  sehr 
niedrigen  Temperatur  eigene  Thermometer  anfertigen  lassen,  da  die  übliche 
Scala  für  unsere  besonderen  Zwecke  nicht  genügt.  Die  Messungen  sind  stets 
in  ano  ausgeführt. 

Aus  der  beifolgenden  Tabelle  VI  ist  die  Aufnahmetemperatur  der  von 
uns  behandelten  Kinder  zu  ersehen,  auch  wie  sich  in  dieser  Hinsicht  die 
gestorbenen  zu  den  insgesammt  aufgenommenen  verhalten. 

Trotzdem  natürlich  eine  Collapstemperatur  unter  83^  für  die  Prognose 
als  nicht  günstig  —  es  sterben  von  8  Kindern,  die  unter  33^  massen,  5  — 
bezeichnet  werden  kann,  gelingt  es  doch  energischen  Massnahmen,  auch  hei 
einer  Körpertemperatur,  die  man  im  Allgemeinen  für  eine  unbedingt  lethale 
zu  halten  gewohnt  ist,  eine  Belebung  der  Lebensthätigkeit  herbeizuführen. 
Als  ein  besonders  charakteristisches  Beispiel  steht  uns  ein  Kind  vor  Augen, 
das,  am  2.  Februar  mit  einer  Temperatur  von  28,5^  G.  und  einem  Gewicht 
von  1630  g  aufgenommen,  am  4.  Mai  mit  einem  Oe wicht  von  2620  g  ent- 
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Ee  hatten 

eüe  Temperatur  bei  der  Aofiiahine: 

e 

1 

o 

ig 

5 

e 

SS 

! 

oo 

Von  den 

Auf- 
genom- 
menen: 

2 

1.04*/. 

48 
22,61*/« 

10 
«,28> 

50 
26,l«7o 

16 

8,41»/. 

38 
19,37«/o 

24 

18,09% 

8        1  l&. 
4,19% 

1 

Von  den 
Oertor- 
benen: 

!        1 

;  i,»2»/o 

18 

25«/. 

8 

5.77»/o 

11 
21,15»/# 

8 

5,77».'o 

9 

17,81»/. 

7 

18,46*'* 

5    .  1   >: 

9,62*A 

t 
1 

lassen,   am  28.  Jali  mit  3985  g  und  in  trefflichster  Entwickelang  wieder 
vorgestellt  wurde. 

Im  Allgemeinen  dürfte  aber  auch  ans  der  Temperatur  der  eingeliefertes 
Kinder  der  Sohlass  zu  ziehen  sein,  dass  unser  Material  ein  recht  jftmmer- 
liches  gewesen  ist. 

y.   Die  Entlassung. 

Für  die  Entlassung  der  S&uglinge  suchen  wir  zwei  uns  gleich  wiehti^ 
erscheinenden  Indioationen  Folge  zu  leisten:  erstens  die  Kinder  so  nsd 
wie  möglich,  zweitens  so  gesund  wie  möglich  zu  entlassen.  Die  äusserst 
mangelhaften  hygienischen  Einrichtungen  unserer  Anstalt,  die  zum  Beispiel 
ein  An-die-Luft-bringen  der  Kinder  gar  nicht  gestatten,  legten  uns  die  Pflicht 
auf,  die  Aufenthaltsdauer  im  Säuglingsheim  möglichst  zu  beschränken.  Wir 
konnten  auf  der  anderen  Seite  aber  auch  die  Kinder  häufig  zeitiger  ent- 
lassen, als  dies  anderwärts  statthaft  erscheint,  weil  die  bei  uns  getroffen« 
Einrichtungen  es  den  Müttern  gestatten,  sich  nach  der  Entlassung  die  för 
jeden  Fall  individuell  nach  Menge  und  Art  ausgesuchte  und  erprobte 
Nahrung  in  Einzelportionsflaschen  weiter  zu  holen.  Schwierigkeiten  hatt^ 
wir  insofern,  als  ja  ein  namhafter  Theil  unserer  Patienten  Muttermilch  ent- 
weder direot  an  der  Brust  oder  abgedrückt  aus  der  Flasche  bekam;  diest 
Kinder  konnten  nicht  einfach,  wenn  sie  genesen  waren,  entlassen  werden, 
sondern  mussten  erst  in  der  Anstalt  an  eine  andere,  künstliche  Nahnuic 
gewöhnt  werden.  Erst  wenn  dies  ohne  weitere  Störung  des  Woblbefindecf 
und  Gedeihens  geglückt,  bezüglich  beides  wieder  in  Erscheinung  trat»  konnten 
wir  die  Kinder  als  wirklich  gesund  entlassen.   Dass  in  vereinzelten  Fällen  diesF 
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unsere  Absicht  von  dem  Begehren  der  Eltern,  ihr  Kind  sofort  zu  erhalten, 
gestOrt  wurde,  ist  selbstyerständlioh  nnd  dürfte  in  allen  Krankenhäusern 
Torkommen.  üeberblicken  wir  die  zur  Entlassung  gebrachten  Kinder,  so  finden 
wir,  dass  von  den  138  in  der  Berichtszeit  entlassenen  S&uglingen  115  mit  Zu- 
nahme, 18  mit  gleichem  oder  geringerem  Körpergewicht  die  Anstalt  verlassen 
haben,  d.  h.  86,47  Proc.  der  Entlassenen  haben  zugenommen,  13,53  Proc.  haben 
nicht  zugenommen  oder  abgenommen.  Die  Zahl  derjenigen,  die  zugenommen 
haben,  würde  sich  noch  beträchtlich  erhohen,  wollten  wir  jene  Kinder  ab- 
rechnen, die  zunächst  bei  uns  stark  abgenommen  haben,  trotz  späterer  Zu- 
nahme aber  dann  mit  einem  gegen  das  Auf  nah  mege  wicht  zurückstehenden 
zur  Entlassung  kamen.  Gerade  im  Sommer  sehen  wir  solche  Fälle  häufig 
genug:  es  wird  z.  B.  ein  Kind  mit  schwerem  Brechdurchfall  und  einem  Ge- 
wicht von  4260  g  eingeliefert.  Die  von  uns  in  solchen  Fällen  in  der  Regel 
angewandte  Therapie  purgirt  zunächst  durch  Ricinus  und  häufige,  grosse  Ein- 
laufe, die  zugleich  yom  Darme  aus  die  Resorption  genügender  Wassermengen 
gestatten.  Daneben  wird  nach  6 — 12stündigem  Fasten  auf  Eis  gekühlte 
Frauenmilch  in  kleinen  Portionen  theelöffelweise  gereicht.  Ganz  langsam 
wird  nach  dem  Nachlassen  des  Erbrechens  zu  grösseren  Mengen  Frauenmilch, 
die  ans  der  Flasche  getrunken  werden,  übergegangen,  aber  es  vergehen  8 
oder  auch  4  Tage,  bis  das  Kind  eine  seinem  Gewicht  und  Alter  ent- 
sprechende Menge  Milch  bekommt.  Die  Folge  ist  natürlich  eine  beträchtliche 
Abnahme,  das  Kind  sinkt  im  Gewicht  bis  auf  8820  g  in  minimo.  Nunmehr 
gestatten  die  Symptome,  nachdem  das  Erbrechen  längst  aufgehört,  der  Stuhl 
wieder  gelb,  sauer  reagirend  geworden,  neben  der  Frauenmilch  auch  Kuh- 
milch in  einer  geeigneten  Form  (verdünnte  Sahne,  Buttermilch  u.  s.  w.)  zu 
reichen  und  zugleich  die  Nahrungsmenge  zu  erhöhen.  Das  Kind  beginnt  zu- 
zunehmen, erst  langsam,  10  g  pro  Tag,  bei  weiterer  Nährwerthzulage  rascher. 
Nimmt  es  erst  5 — 6  Tage  regelmässig  zu,  so  liegt  kein  Grund  vor,  es  nicht 
in  die  poliklinische  Behandlung  zu  entlassen,  und  so  geht  es  von  uns,  mit 
einem  Gewicht  von  etwa  4040  g  und  ist  doch  trotzdem  als  völlig  geheilt  zu 
bezeichnen.  Ein  derartiges  frühzeitiges  Entlassen  wird  natürlich  nur  dann 
zu  erfolgen  haben,  wenn  man  in  den  guten  Willen  und  die  Fähigkeit  der 
Angehörigen  des  Kindes  das  nöthige  Zutrauen  setzen  kann. 

Ist  schon  die  Zahl  der  Kinder,  die  mit  Zunahmen  entlassen  wurden, 
eine  sehr  erhebliche,  so  scheint  auch  die  Durchschnittszunahme,  die  wir  er- 
zielten, für  uns  zu  sprechen. 

Die  115  Kinder,  die  zunahmen,  haben  55,630  Kilo  bei  uns  angesetzt, 
die  18,  die  abnahmen,  5,750  Kilo  bei  uns  verloren.  Im  Ganzen  also  wurden 
49,880  Kilo  in  der  Anstalt  angesetzt,  das  ergibt  375  g  im  Durchschnitt  für 
jeden  Entlassenen,  483,7  g  für  jeden   mit  Zunahme  Entlassenen,  während 
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die  Abnahme  der  18  im    Gewicht  zurückgehenden  Kinder  dorchscimittüi 
819,5  g  betrag. 

Wir   stellen   unsere   Resultate   denen   der  Charite  in   der 
Tabelle  gegenüber: 


Säoglingsheim 


Charite  1895 
bis  1896 


Charite  I^ 
bis  1897 


Mit  Zanahme  entlasaen 
Ohne  Zanahme   oder   mit 
Abnahme  eatlaasen    .    . 
Hortalitftt 


115  =  86,47  Proc. 

18  =  13,53  Proc 
27,60  Proc. 


20  =  33,3  Proc. 

40  =  66,7  Proc. 
78,28  Proc. 


70  =  64.2Pre: 

39  =  25^1*«^ 
58,55  Proc 


Obschon  also  in  der  Charit^  die  Mortalität  um  das  Doppelte  bis  fast 
Dreifache  grösser  ist,  nehmen  doch  Ton  denen,  die  entlassen  werden,  k 
Säuglingsheim  ganz  bedeutend  mehr  Kinder  an  Gewicht  zu. 

Von  allen  zur  Entlassung  kommenden  Kindern  beträgt  das  GewicLt 
im  DurchschDitt  gegenüber  dem  der  Aufnahme: 

Säuglingsheim  Charit^  1895/96  Charite  1896/97 

+  875,0  g  -  108,7  g  +  159  g. 

Was  endlich  den  Aufenthalt  im  Krankenhause  betrifft,  so  trat  m 
Durchschnitt  der  Tod  nach  15,7  Tagen  im  Säuglingsheim  ein  (Charit^ 
1895/96  15,9,  1896/97  20,5).  Das  zur  Entlassung  kommende  Kind  war  bei 
uns  26,7  Tage  (Charit^  24,8  bezw.  25,5  Tage).  Im  Durchschnitt  von  alkn 
kranken  Kindern  —  gestorbenen  und  entlassenen  —  ergibt  sich  ein  AnstalU- 
aufenthalt  Ton  80,5  Tagen. 

Nach  all'  dem  Gesagten  dürfte  es  keinem  Zweifel  anter- 
liegen,  dass  unserer  Behandlung  ein  ebenso  schlechtes  nsd 
prognostisch  ungünstiges  Material  zugeführt  worden  ist  ai^ 
der  kOnigl.  Charit^  in  Berlin;  trotzdem  ist  es  uns  aber  ge- 
lungen, die  Sterblichkeit  auf  fast  die  Hälfte  herabzusetzen 
(gegenüber  dem  günstigen  Jahre!!),  bedeutend  mehr  Kinder 
mit  Zunahme  zu  entlassen  und  diese  Zunahme  endlicb  mebi 
als  doppelt  so  hoch  zu  gestalten,  als  dies  im  günstigen  Jahre 
in  der  Charite  möglich  war  —  ein  Resultat,  das  erzielt 
worden  ist,  ohne  etwa  die  Kosten  ins  Unendliche  zu  steigere. 
und  in  einer  Anstalt,  die]  in  hygienischer  Beziehung,  d.  b. 
was  Baulichkeiten,  Raum  und  Aehnliches  betrifft,  weit 
hinter   der    neuen   Kinderbaracke   der  Charit^   surückstebt. 
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Zum  Schlnss  haben  wir  noch  einige  Bemerkungen  zu  denjenigen  Todes- 
foUen  zn  machen,  die  nicht  in  den  ersten  72  Standen  des  Anstaltsanfenthaltes 
erfolgten  und  bei  denen  die  Kinder  nicht  mit  Krankheiten  eingeliefert  worden, 
die  zu  einer  infausten  Prognose  von  vornherein  zwangen.  Ein  besonders  ge- 
förchteter  Gast  auf  allen  Säuglingsabtheilungen  sind  diejenigen  Erkrankungen, 
die  auftreten,  nachdem  das  primäre  Leiden,  wegen  dessen  das  Kind  eingeliefert 
wurde,  behoben  ist,  die  also  die  in  der  Beconvalescenz  Stehenden  oder 
bereits  wieder  Genesenen  ergreifen.  Zu  den  Vorkommnissen,  die  in  dieser 
Beziehung  besonders  gefährlich  sind,  gehören:  die  Infection  mit  den  ver* 
schiedenen  Formen  der  Eiterung,  Furunculose,  Abscesse,  phlegmonöse  Processe, 
ferner  die  allgemeine  Sepsis,  die  lobulären  Pneumonien  und  die  Hausgastro- 
enteritiden.  Diese  Complicationen  werden  vorzugsweise  bei  denjenigen 
Kindern  zur  Beobachtung  gelangen,  die  längere  Zeit  in  einer  Anstalt  sind. 
Wir  haben  aber  während  des  gesammten  Berichtsjahres  ein  gehäuftes  Auf- 
treten dieser  unheimlichen  Gäste  nicht  beobachtet.  Die  geringe  frische 
lobuläre  Pneumonie,  die  wir  bei  Fall  34  sahen,  dürfte  kaum  auf  die  Anstalt 
zTirückzuf&hren  sein,  ist  wohl  mehr  bedingt  gewesen  durch  Zersetzung 
des  im  Bronchi altractus  vorhandenen  Schleimes,  der  trotz  aller  angewandten 
Mühe  nicht  genügend  expectorirt  wurde.  Es  wäre  aber  doch  denkbar,  dass 
ein  Fall  wie  dieser  bei  noch  grösserer  Sorgfalt  durchzubringen  wäre.  Aller- 
dings sprechen  Gewicht  (1010  g)  und  Aufnahmetemperatur  (29,5^)  eine 
Sprache,  die  diese  unsere  Annahme  vielleicht  als  eine  zu  sanguinische  erscheinen 
lässt.  —  Auch  Fall  35,  36  und  38,  Alles  Kinder,  die  in  der  1.  Woche  der 
Anstaltsbehandlung  verstarben,  wiesen  pneumonische  Heerde  auf,  die  wohl 
richtig  auf  Aspiration  erbrochener  Massen  zurückzuführen  sind.  Dies  Ereigniss 
wird  sich  niemals  mit  völliger  Sicherheit  vermeiden  lassen. 

Anders  stellt  sich  die  Frage  bei  Nr.  37  (Kind  Füll).  Hier  findet  sich 
neben  einer  Pneumonie  eine  Erscheinung,  die  recht  auffällig  ist  und  uns 
öfters  aufstösst,  nämlich  eine  fibrinöse  Pleuritis.  Derartige  Pleuritiden  sieht 
man  häufig  genug  bei  Kindern,  für  deren  Hinscheiden  sich  kein  genügender 
Grund  sonst  auffinden  lässt,  ohne  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  dies  Auf- 
treten der  Lungenfellveränderung  intra  vitam  zu  diagnosticiren.  Beschränkt 
sieb  doch  oft  genug  der  ganze  anatomische  Befund  auf  eine  sammetartige 
Trübung  der  Lungenpleura ,  während  allerdings  in  anderen  Fällen  starke 
Auflagerungen  zu  Stande  kommen. 

Ein  Beispiel,  wie  sich  individuell  zwei  Kinder,  die  gleich  schwer  krank 
sind  und  offenbar  derselben  Krankheitsursaphe  ausgesetzt  waren,  verschieden 
verhalten,  bietet  Fall  39.  Das  Kind  Margarethe  Stöhr  wurde  mit  seinem 
ebenso  elenden  Zwillingsbruder  eingeliefert.  Während  aber  das  kleine  Mädchen 
&m  7.  Tage  zu  Grunde  ging,  genas  der  Knabe  vollständig  und  wurde  gesund 
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und  io  bester  Entwickelang  entlassen,  trotz  ganz  der  gleiehon  Pflege,  d 
selben    Emftbrang    mit    Frauenmilch,    derselben    Wartung    und   denselbe 
Symptomen,  die  sich  in  nichts  Ton   einander  unterschieden  und  zn  kdn^r 
schlechteren  Prognose  für  das  M&dchen  berechtigten. 

Offenbar  infolge  des  erlittenen  Eingriffes  in  der  Anstalt  ging  Fall  4' 
noch  nach  llGtägigem  Aufenthalt  zu  Grunde.  Hier  war  es  nach  monatekogcs 
Gedeihen  des  Kindes  zu  einer  wahrscheinlich  mit  der  primiren  Erkraahfif 
in  Verbindung  stehenden  und  durch  diese  herbeigeführten  Otitis  media  g^ 
kommen,  die  eine  Eröffnung  des  Processus  mastoideus  Teranlasste.  Im  An 
schluss  an  die  Operation  erkrankte  das  Kind  an  einem  Erysipel,  dem  n 
schliesslich  erlag.  Ob  man  berechtigt  ist,  diese  Infection  als  eine  Hanr 
infection  zu  bezeichnen,  steht  allerdings  dahin,  da  die  bei  der  Operation  an- 
gelegte Gultur  in  dem  aus  dem  Ohre  stammenden  Eiter  die  Anweseobei: 
▼on  Staphylo*  und  Streptokokken  ergab ,  die  also  hier  direct  bei  der  Ope 
ration  ihren  Eingang  in  die  Lymphbahn  gefunden  haben  können. 

Ganz  besonders  auffUlig  erscheint  die  H&ufigkeit  der  snbacnten  o&i 
chronischen  Nephntiden  unter  den  Todesflülen,  ebenso  wie  die  relativ  schleeiiu 
Prognose,  die  diese  Fälle  geben«  Hier  hat  unsere  Anstaltsbehandlung  pu 
entschieden  in  gewissem  Grade  im  Stich  gelassen.  Wir  haben  diese  FilU 
meistens  sehr  exspeotativ  behandelt,  sie  mit  Frauenmilch  genihrt  noc 
trotzdem  keine  günstigen  Resultate  erzielt.  Erst  in  allerletzter  Zeit  habet 
wir  uns  zu  einer  aotiveren  Behandlung  dieser  Krankheitsfälle  entschlossec 
und  sehen  seitdem  dem  Anschein  nach  auch  hier  eine  Wendung  zum  Besseren. 
Gehen  doch  diese  Patienten  meistens  an  der  Insufficienz  ihres  Herzens,  äs 
sich  in  Dilatation  äussert,  zu  Grunde.  Seit  wir  energisch  auf  den  Ben- 
muskel  einwirken  und  der  Dilatation  durch  Unterstützung  des  Bestrebens, 
sich  durch  eine  Hypertrophie  auszugleichen,  helfend  entgegenkommen,  sebes 
wir  auch  schwer  Nierenkranke  mit  wesentlich  erweiterter  Herzfigur  dnrcb- 
kommen.  Es  würde  zu  weit  führen,  an  dieser  Stelle  hierauf  näher  einp^ 
gehen,  es  wird  vielmehr  nach  Abwarten  weiterer  vergleichender  Erfahningfs 
hierüber  an  anderer  Stelle  berichtet  werden. 

Die  Häufigkeit  der  Nierenaffection  bei  Säuglingen  wird  übrigens  aa- 
scheinend  doch  im  Allgemeinen  immer  noch  unterschätzt,  so  manche  Atropbi«. 
so  mancher  chronische  Magendarmcatarrh  ist  die  Maske,  hinter  der  sich  di^ 
Veränderungen,  denen  die  Säuglingsniere  so  leicht  ausgesetzt  ist ,  yerberg^fi* 
Wir  bemerken,  dass  die  anatomische  Diagnose  der  Nephritis  stets  mikrch 
skopisch  gestellt  und  dass  uns  trübe  Schwellung  noch  nicht  für  diese  Be- 
Zeichnung  genügte.  Es  handelte  sich  vielmehr  stets  um  tiefgreifende  ^ 
enchymatöse  oder  interstitielle  Veränderungen. 

Wenn  wir  die  guten  Erfahrungen,  die  wir  bei  der  Verpflegung  unserer 
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kranken  Säuglinge  machen  konnten ,  neben  unserer  individuaüsirenden  äir 
liehen  Beaufsichtigung  und  einer  möglichst  sorgfältigen  Pflege  in  allerentcr 
Linie  der  Verabreichung  Ton  Frauenmilch  zuschreiben,  so  darf  doch  nicr 
unerw&hnt  bleiben,  dass  nicht  in  allen  Fällen  hiermit  eine  Bettang  for  k 
Kind  zu  erzielen  ist.  Sahen  wir  schon  unter  denen,  die  rapid,  acut  in  de 
ersten  Tagen  bei  uns  abstarben,  diese  Ernährung  häufig  genug  Tersagen,  v 
konnte  uns  dies  nicht  Wunder  nehmen:  die  Zeit,  die  für  die  Heilwirkiu: 
verblieb,  war  eine  zu  kurze,  als  dass  Rettung  erfolgen  konnte.  Die  Wider- 
standskraft des  Kindes  genügte  eben  nicht  mehr,  um  einen  Einfioss  der  £: 
nährung  erkennen  zu  lassen.  Aber  auch  bei  Kindern ,  die  wir  längere  U: 
erhielten  und  ausschliesslich  oder  so  gut  wie  ausschliesslich  mit  Franenmikii 
ernährten,  hatten  wir  Todesfälle  zu  beobachten.  Wir  stellen  in  der  Tork 
gehenden  Tabelle  VII  eine  Reihe  solcher  besonders  auffälliger  ErscheisongE 
zusammen. 

Aber  wenn  uns  auch  hier  die  Frauenmilch  im  Stich  gelassen  bat,  so 
sind  wir  doch  der  festen  üeberzeugung ,  dass  Resultate,  wie  die  toh 
uns  in  dieser  Arbeit  geschilderten,  nur  in  einem  SäugÜDg«- 
krankenhaus  zu  erzielen  sind,  das  über  gut  seeernirende  Brüstt 
verfügt  und  die  Anwesenheit  solcher  sich  in  Zukunft  als  fürjedc 
Säuglingskrankenanstalt  unentbehrlich  erweisen  wird,  denn  niir 
infolge  dieses  ümstandes  war  es  uns  möglich,  trotz  der  äusserst  manj^el* 
haften,  hygienischen  Verhältnisse  und  trotz  der  schlechten  Süsseren  Be- 
dingungen für  unsere  ärztliche  Arbeit ,  trotz  eines  in  jeder  Beziehung  s^ 
minderwerthigen  Zuganges  und  trotz  der  hohen  Ansprüche,  die  an  die  lar 
Entlassung  gebrachten  Säuglinge  gestellt  wurden,  eine  Mortalität  zn  er 
zielen,  die  in  so  hohem  Orade  hinter  allen  bisherigen  Beobachtan^ts 
zurücksteht. 


XL 

Gennine  Schrninpfniere  im  Sänglingsalter. 

Von 
Dr.  med.  Ida  Democh. 

Hit  2  Abbildangen. 

Auf  Veranlassung  meines  Chefs,  Herrn  Dr.  Schlossmann,  beschreil'^ 
ich  nachstehend  einen  Fall  von  primärer  Schrumpfniere  bei  einem  2  Moo&t^ 
alten  Kinde,  der,   soweit  ich  in  der  Literatur  nachforschte,  einzig  in  seilt: 
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irt  dasteht.  Der  Fall  von  Hellendall  (hereditäre  Schrumpfniere  im 
ruhen  Kindesalter,  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  22,  1897)  kommt  trotz 
lancfaer  Analogien  im  pathologisch-anatomischen  Befunde  hier  nicht  in 
Betracht,  weil  bei  der  Gmonatliohen  Clara  hereditäre  Belastung  mit  Lues 
on  Seiten  der  Mutter  ins  Gewicht  fällt. 

In  meinem  Falle  lassen    sich  keine  hereditären  Einflüsse  nachweisen. 

Der  Vater  ist  ein  kräftiger,  2djähriger  Seilergehilfe,  Max  V.,  der  yor 
!\^3  Jahren  einen  Lungencatarrh  gehabt  haben  will,  sonst  stets  gesund  ge- 
wesen ist  und  auch  nie  an  Oeschlechtskrankheiten  gelitten  haben  soll;  In- 
tontinentia  urinae  bestand  bis  vor  2  Jahren.  Zwei  Schwestern  im  Alter  von 
)  Wochen  und  1  '/4  Jahren  sollen  an  Lungenkrankheiten  zu  Ginnde  gegangen 
ein;  über  seine  eigenen  Eltern  hat  Max  V.  keine  Angaben  gemacht. 

Die  klinische  Untersuchung  des  jungen  Mannes  ergab  gesunde  Brust- 
md  Abdorninalorgane. 

Der  Urin  war  hellgelb,  klar,  enthielt  weder  Ei  weiss,  noch  Zucker. 

Die  Mutter,  Franziska  H.,  war  in  der  hiesigen  Anstalt  vom  18.  Juni 
bis  1.  Juli  1901  als  Amme  angestellt.  Sie  hatte  bereits  im  März  1898  ein 
Kind  geboren,  das  lebt  und  gesund  ist.  Ihr  Vater  ist  ihr  unbekannt,  die 
Matter  an  Herzschlag  gestorben,  zwei  Geschwister  leben  und  sind  gesund. 

Sie  selbst  will  nie  krank  gewesen  sein.  Der  zweite  Partus,  am 
Sl.  Mai  1901,  war  spontan  mit  reichlichem  Blutverlust,  das  Wochenbett 
normal;  Franziska  H.  war  in  der  hiesigen  Frauenklinik  entbunden  worden; 
die  Untersuchung  des  Urins  ergab  damals  kein  Eiweiss. 

Status  im  Angasft  1901:  Franziska  H.  ist  mittelgross,  kräftig  gebaut.  An 
den  Brnstorganen  lässt  sich  nichts  Pathologisches  nachweisen,  ebenso  an  den  Ab- 
dominalorganen und  Genitalien.  Der  Urin  ist  klar,  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 
K«in  Brennen  beim  Wasserlassen. 

Während  ihres  Aufenthaltes  im  „Säuglingsheim*  hierselbst  stillte  sie 
auch  ihr  eigenes  Kind  Alfred,  bei  dem  am  13.  Juni,  also  am  14.  Tage 
nach  der  Gleburt,  folgender  Status  aufgenommen  wurde: 

Prächtiges  Kind,  vollständig  ausgetragen,  gut  entwickelt.  Haut  weich  und 
ohne  Besonderheit,  nirgends  wunde  Stellen.  Nabel  verheilt.  Milz  nicht  palpabel, 
Herztöne  normal,  Athmung  vesiculär.     Urin  eiweissfrei. 

27.  Juni:  Kind  nimmt  gut  zu,  bekommt  neben  Ammenmilch  etwas  ver- 
dünnte Kohmilch,  sogen.  Haussahne.  Der  Stuhl  reagirt  im  Allgemeinen  immer 
saaer,  ist  nicht  ganz  verdaut  und  leicht  flockig. 

30.  Juni:  Kind  munter.    Stuhl  verdaut. 

3.  Juli:  Kind  wird  gesund  zur  Ziehmutter,  die  ihn  stillen  wird,  entlassen. 

Am  80.  Juli  bringt  die  Ziehmutter,  die  das  Kind  inzwischen  gestillt 
bat,  in  die  Anstalt,  weil  es  viel  gehustet,  keine  Luft  bekommen  und  „Stimm- 
ritzenkrampf*  gehabt  haben  soll.  Der  Status  an  diesem  Tage  war 
folgender: 
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30.  Juli:  Gut  genährtes  und  kräftig  entwickeltes  Kind.  Die  Haut  ist  trocke: 
und  erhöht  temperirt,  am  Körper  weich  und  elastisch,  an  den  unteren  Extrenu 
täten,  besonders  den  Unterschenkeln,  besteht  geringes  Oedem. 

Die  grosse  Fontanelle  ist  markstückgross,  die  Stimnaht  noch  o£fen.  Di« 
Pupillen  reagiren  prompt  (der  Augenhintergrnnd  ist  nicht  untersucht  wordec). 
die  Schleimhäute  sowohl  der  Augen  als  der  Mundhöhle  sind  ohne  BesonderbeiteL 
Am  Halse  keine  Drüsenschwellung. 

Der  Thorax  ist  kräftig  gewölbt;  die  Athmung  etwas  oberflächlich,  nieiit 
sonderlich  beschleunigt.  Ueber  den  Lungen  keine  ausgesprochene  Dämpfung. 
auscultatorisch  ist  über  der  rechten  Lunge  inspiratorisches  Knisterrasseln  la  c<m- 
statiren,  die  Athmung  ist  leise,  etwas  abgeschwächt. 

Die  Heridämpfnng  überragt  etwas  nach  aussen  die  linke  HammillarliBi« 
und  reicht  nach  rechts  bis  zum  linken  Stemalrand.  Die  Herztöne  sind  rein,  leise. 
etwas  lauter  und  deutlicher  über  dem  Sternum. 

Das  Abdomen  ist  weich,  nicht  druckempfindlich.  Die  Milz  ist  im  linkec 
Hypochondrium  unterhalb  der  letzten  Rippen  fühlbar,  nicht  stark  yergrössert,  vor. 
fester  Consistenz.  Die  Leberdämpfung  beginnt  an  der  fünften  Rippe  und  über- 
ragt um  1  cm  den  Rippenbogen. 

Der  Stuhl  ist  grünlich  verfärbt^  schleimig  und  reagirt  sauer. 

Im  Urin  tritt  beim  Kochen  und  bei  Zusatz  von  Essigsäure  starke  Träbac^ 
auf.  Mikroskopisch  finden  sich  viel  Urate,  viel  Leukocyten  und  zahlreiche  Qrlinder. 
sowohl  gekörnte  als  mit  Epithel  besetzte. 

Therapie:  Kai.  aceticum,  Inf.  Digitalis,  Wildnnger. 

1.  August  1901:  Urinbefund:  Die  Farbe  ist  rothgelb.  E+.  Mikroskopisch: 
Sedimentum  lateritium,  keine  rothen  Blutkörperchen,  viel  vornehmlich  verfettete 
Cylinder  und  Leukocyten. 

Patient  ist  sehr  blass,  die  Athmung  hat  den  Cheyne-Stokes'schen  Typo? 
in  ausgesprochener  Weise.  Bei  der  erneuten  Untersuchung  am  Abend  erwei5t 
sich  die  Herzhypertropbie  bis  V*  ^^  links  ausserhalb  der  Mammillarlioie.  D> 
Herztöne  sind  rein,  sehr  laut.  Der  Puls  ist  hart  und  gespannt,  gut  gefüllf,  schwer 
unterdrück  bar.  Wegen  angenommener  Urämie  mit  urämischen  Anfallen  —  da» 
Kind  wird  oft  blass  und  die  Athmung  sistirt  zuweilen  ganz  —  wird  AderUsi 
versucht.  Derselbe  hat  eine  ziemlich  reichliche  mehr  parenchymatöse  Blotooe 
zur  Folge  und  da  wegen  der  Kleinheit  der  Gefässe  eine  venöse  KocfasalziDfosioe 
unmöglich,  so  werden  unter  die  Bauchdecken  120  g  physiologische  KochsalzlosQBg 
infundirt. 

2.  August:  Am  Morgen  zeigte  sich  die  Operationswunde  vollständig  reac- 
tionslos.  Der  Allgemeinstatus  war  unverändert,  geringe  Zunahme  des  Oedem^ 
Kein  Cheyne-Stokes  mehr,  nur  oft  aussetzende  Athmung,  die  im  AUgemeioeL 
sehr  oberflächlich  ist. 

Patient  hat  gestern  3  Campherinjectionen  bekommen. 

Urinbefand:  Sehr  viel  Eiweiss.  Mikroskopisch  hyaline  Cylinder,  tJim 
Theil  mit  Epithelien  und  auch  mit  Fettkörnchen  besetzt;  wenig  Detritus,  keite 
Leukocyten.     Alle  2  Stunden  eine  Campherspritze. 

Ohne  Krämpfe  sistirt  die  Athmung  um  SV«  Uhr  Nachmittags  und  Eziti:.' 
lethalis  ist  eingetreten. 

Was  die  Temperaturen  während  dieses  so  kurz  beobachteten  Krankheiu- 
verlaufes  anbetrifft,  so  war  die  Aufnahmetemperatur  37,2  °  C,  am  2.  und  S.  T«g< 
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Lnetieg  auf  39,0^  C.  mit  abendlichem  Abfall  bis  auf  37^  C;  am  Todestage  Morgens 
0^6^  C,  durch  ein  Bad  Sinken  bis  zu  37,2^  C;  erneuter  Anstieg  Mittags  auf 
9,1*  C,  gegen  Abend  40,9°  C,  erneutes  Bad  bewirkte  Abfall  bis  auf  88,4°  C, 
larze  Zeit  darnach  trat  der  Tod  ein. 

Zur  Emährungsfrage  sei  noch  erwikhnt,  dass  Patient  Ammenmilch  bekam 
md  durchschnittlich  bis  auf  den  letzten  Tag,  an  welchem  er  nur  55  g  trank,  etwa 
70  g  zu  sich  nahm.  Gewichtsabnahme  während  des  Krank heits Verlaufs  betrug 
lar  20  g. 

Sectionsprotokoll  (secirt  am  3.  August  1901):  Gut  entwickelte  männ- 
iche  Kinderleiche.  Haut  blass,  die  abhängigen  Körpertheile,  besonders  die  unteren 
Extremitäten  blauroth  verfärbt.  Massiges  Hantödem.  Unterhautfettgewebe  sehr 
'eichlich;  Muskulatur  gut  entwickelt,  roth,  feucht.  Keine  Rachitis,  Nabel  intact, 
ceine  Eiterung. 

Zwerchfellstand  beiderseits  an  der  fünften  Rippe.  Beide  Pleurahöhlen  leer, 
Pleurablätter  glatt,  spiegelnd;  Halsorgane  ohne  Besonderheiten. 

Beide  Lungen  stärker  aufgebläht,  Oberfläche  und  Schnittfläche  hellroth. 
Schnittfläche  ziemlich  blutreich,  ödematös.  In  den  hinteren  unteren  Theilen  des 
linken  Oberlappens  und  hinteren  Theilen  des  linken  Unterlappens  an  der  Ober- 
läche  etwas  vorquellende,  bis  kirschgrosse  Partien,  die  auf  der  Schnittfläche  heerd- 
förzaig  unregelmässig  prominiren.  Der  Grundton  des  Lungengewebes  ist  blauroth ; 
dasselbe  ist  ein  wenig  eingesunken,  so  dass  die  dicht  neben  einander  stehenden 
vorquellenden  granulirten  Heerde  deutlich  sichtbar  werden.  Die  zuführenden 
Bronchien  enthalten  gelblich*eitrige  Flüssigkeit.  Die  Schleimhäute  der  Bronchien 
sind  blass.    Die  Bronchialdrüsen  sind  klein,  blassroth. 

Die  rechte  Lunge  zeigt  im  grösseren  hinteren  unteren  Theil  des  Oberlappens, 
sowie  in  den  unteren  Partien  des  Unterlappens  dieselbe  pneumonische  (lobuläre) 
Beschaffenheit  wie  links;  hier  ist  die  Pleura  über  den  pneumonischen  Heerden 
mattglänzend,  getrübt  und  mit  einem  ganz  feinen  fibrinösen  Belag  bedeckt. 

Der  Herzbeutel  enthält  reichlich  bernsteingelbe,  durchsichtige  Flüssigkeit; 
beide  Blätter  sind  glatt  und  fenchtglänzend. 

Das  Herz  ist  stark  vergrössert,  der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch. 
Von  der  Herzspitze  bis  zur  queren  Coronarfurche  5  cm  hoch,  der  Umfang  ist  14  cm. 
Der  linke  Ventrikel  ist  kaum  erweitert,  kugelförmig,  die  Muskulatur  ist  derb, 
blassgrauröthlich  gefärbt,  8,5  mm  dick.  Der  rechte  Ventrikel  und  Vorhof  sind 
stark  erweitert,  der  linke  Vorhof  nur  massig  dilatirt.  Die  Muskulatur  des  rechten 
Ventrikels  ist  etwas  schlaff,  blassgrauroth,  bis  2  mm  dick.  Endocard  und  Klappen 
sind  zart;  das  Foramen  ovale  geschlossen.  Die  grossen  Gefässe  sind  ohne  Be- 
sonderheiten.   Die  Thymus  ist  klein. 

Die  Bauchhöhle  enthält  einen  Esslöffel  voll  klarer  Flüssigkeit.  Bauchfell 
und  Serosa  der  Därme  sind  glatt,  feucht,  spiegelnd.  Die  Milz  ist  ein  wenig  ver- 
grössert, ihre  Kapsel  gespannt,  die  Farbe  dunkelblauroth ,  die  Consistenz  derb. 
Die  dnnkelrothe  Schnittfläche  ist  von  reichlichem  Blutgehalt,  die  Trabekelzeichnung 
ist  deutlich  sichtbar. 

Nebennieren  und  Pankreas  ohne  Veränderung.  Beide  Nieren  sind  gleich 
gross,  ihre  Masse:  5,0  :  8,0;  Dicke  2,5  cm.  Die  Consistenz  ist  ziemlich  derb,  die 
Kapsel  schwer  abziehbar.  Die  Oberfläche  der  Nieren  ist  rauh,  mit  zahlreichen 
feinen  Grübchen  neben  kleinen  Prominenzen  versehen,  so  dass  die  Oberfläche 
das  Bild  einer  granulären  Atrophie  zeigt,  in  dem  die  Höcker  und  Grübchen  ziem- 
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lieh  dicht  neben  einander  stehen.  Ausserdem  sieht  man  an  der  Vorderfliche  de: 
linken  Niere  zwei  etwa  stecke adelkopfgrosse  Cystchen,  durchsichtig  and  m.' 
wässrig-klarer  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Farbe  der  Nieren  ist  im  Allgemeinen  gell^ 
bräunlich   und   zum  Theil  dunkelroth^   wobei  beide  Farben  allmälig  in  einander 

übergehen.     Die    SchnittflÜkche    ist   feoch; 
^^'  glänzend,  blutreich,  die  Rinde  ist  3—4  ide 

breit,  gelbbr&unlicb,  mit  einem  grauen  Fir 
benton,  im  Allgemeinen  nicht  ▼orqnel]e&<i. 
8  teilenweise  jedoch,  besonders  an  der  rechtes 
Niere,  sieht  man  leicht  vorquellende  Partien 
welche  mehr  gelb  verfUrbi  sind  und  Ton  ge- 
ringerer Consistenz  scheinen. 

Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ir. 
glatt  und  blass,  die  Harnleiter  ohne  Be- 
sonderheiten. Die  Blase  enthält  einigt 
Tropfen  klaren  Urins,  ihre  Schleimhaut  ist 
blass  und  glatt. 

Die  Leber  ist  von  gewöhnlicher  Gros.^ 

und   Consistenz,   die  Kapsel   glatt,  braaih 

roth,  durchscheinend.    Die  Schnittfläche  ift 

blutreich,     dunkelbraunroth     gefärbt    mit 

«inem  Stich  ins  Oelbliche.     Die  Acini  sind  nicht  erkennbar.     Der  Gallenappari' 

ist  intact. 

Magen-  und  Darmkanal  zeigen  blasse  Schleimhäute  und  sind  ohne  patho- 
logische Veränderungen.  Der  Dünndarm  ist  3J8  m,  der  Dickdarm  72  cm.  der 
Wurmfortsatz  3,8  cm  lang,  mit  seiner  Spitze  in  den  Douglas  reichend. 

Am  Knochensystem  waren  keine  pathologischen  Veränderungen  tu  coo- 
statiren,  die  Epiphysenlinien  am  distalen  Ende  des  Femur  und  am  proximalen 
der  Unterschenkelknochen  sind  scharf  begrenzt. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Anasarca,  Hydropericard. 
massiger  Ascites,  Dilatatio  cordis,  starke,  mehr  concentrische  Hypertrophie  de« 
linken  Ventrikels.  Oenuine  Qranularatrophie  der  Nieren.  Lungenödem;  generelk 
lobuläre  Pneumonie  in  beiden  Langen.  Stauungsleber,  Stauungsmilz. 
Der  mikroskopische  Befund  der  Nieren  war  folgender. 
Linke  Niere:  Die  Tunica  albuginea  ist  verdickt  und  liegt  an  einzelnen 
Stellen  der  Rindensubstanz  dicht  an,  an  anderen  dagegen  bildet  lockeres,  fibrilläres 
Bindegewebe  den  Zusammenhang,  so  dass  ein  wellenförmiger  Verlauf  zu  Stande 
kommt,  der  darauf  schliessen  lässt,  dass  die  Nierensnbstanz  selbst  geschniDpH 
sein  mnss.  Der  Kerngehalt  der  Kapsel  selbst  ist  nicht  vermindert,  die  Tinction 
eine  sehr  deutliche.  An  einer  Stelle  ist  eines  der  oben  erwähnten  Cystchen  dnrcb 
den  Schnitt  getroffen.  Sein  Lumen  wird  von  einem  einschichtigen  leicht  ab- 
geplatteten Epithel  gebildet,  das  einer  concentrisch  gelagerten  kemreichen  Binde- 
gewebsschichte  von  massig  starkem  Breitendurchmesser  aufsitzt  In  seiner  Cm* 
gebung,  dicht  bei  einander  liegend,  befinden  sich  Glomeruli  von  verschiedener 
Grösse,  die  kaum  geschrumpft  zu  nennen  sind.  Sowohl  die  innere  als  aoch  die 
äussere  Kapsel,  die  nirgends  verdickt  ist,  tragen  ihre  Epithel bekleidung  und  lasiec 
kein  oder  nur  ein  geringes  Lumen  zwischen  sich.  Die  Kerne  in  den  Giomenih 
sind  lebhaft  tingirt,  Degenerationserscheinungen  sind  nicht  constatirbar.    An  des 
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rewundenen  Harnkanälchen  ist  die  Kernzeichnung  fast  durchweg  eine  deatliche, 
las  Epithel  jedoch  ist  geschwellt  und  füllt  das  Lumen  yollständig  aus;  das  inter- 
titielle  Oewebe  ist  nicht  vermehrt. 

In  den  Markstrahlen,  die  deutlich  bis  zur  Peripherie  der  Rinde  verfolgbar 
(ind,  macht  sich  besonders  gegen  die  Marksubstanz  hin  ein  vermehrter  Kerngehalt 
)emerkbar,  der  sich  auch  diffus  in  dem  ganzen  Mark  weiterhin  beobachten  lässt, 
)hne  dass  man  eigentliche  Bindegewebszüge  oder  Fibrillen  zwischen  den  Ham- 
»nälchen  erblicken  kann.  Die  Querschnitte  der  Tubuli  sind  fiberall  vom  inter- 
ititi eilen  Gewebe  retrahirt,  so  dass  zwischen  letzterem  und  ihnen  ein  freier  Raum 
mtsteht.  Ihr  Epithel  ist  geschwellt  und  füllt  das  Lumen  fast  vollständig  aus  und 
iie  zum  Theil  etwas  blassen,  gekörnten  Kerne  liegen  meist  zweischichtig  über 
nnander.  Vereinzelt  sieht  man  auch  erweiterte  Lumina,  die  dann  mit  hyalinen 
Schollen  ausgefüllt  sind. 

Prüft  man  die  Wandang  der  GefÄsse,  so  wird  man  ihnen  eine  leichte  Ver- 
lickung  der  Media  und  eine  noch  geringere  der  Adventitia  nicht  ganz  absprechen 
können.  Von  Interesse  sind  ferner  kleine  Blutergüsse  in  der  Rinde,  die  in  der 
^ähe  der  Glomeroli  zwischen  den  Tubuli  contorti  zu  finden  sind. 

Rechte  Niere:  Zum  Unterschiede  von  der  linken  Niere  wiegen  hier  inter- 
Btitielle  Processe  vor.  Auch  hier  liegen  in  der  Rindensubstanz  dicht  unter  der 
Oberfläche  kleine  Cystchen,  deren  Ursprung  aus  degenerirten  und  verödeten  Glome- 
rali  sich  herleiten  lässt.  Denn  bei  zwei  dieser  Cystchen  sieht  man  den  verkleinerten 
Glomerulosknäuel  an  einer  Seite  mit  seinen  zum  Theil  abgeblassten  Kernen  ins 
Lamen  hineinragen.  Eine  Epithelumsäumung  fehlt  auch  nicht  und  ist  die  ehe- 
malige äussere  Kapsel,  die  innere  dagegen  ist  nicht  sichtbar. 

Die  verschieden  grossen  Glomeruli  füllen  nach  der  Marksubstanz  zu  ihre 
Kapsel  vollständig  ans,  während  sie  in  der  Peripherie  von  der  äusseren  Kapsel 
retrahirt  sind  und  ein  oft  beträchtliches  Spatium  intercapsulare  aufweisen,  in 
welches  dann  an  vereinzelten  Stellen  die  mattrosa  gefärbte,  kernarme  oder  kern- 
lose Substanz  der  Glomeruli  sich  hineinschiebt.  Das  Gefässknäuel  ist  nicht  in 
tote  entartet,  einzelne  Schlingen  mit  gut  tingirten  Kernen  liegen  theils  neben  diffus 
dunkel  gefärbten  Kemmassen  der  Glomeruli,  andere  Schlingen  wiederum  tragen 
hyalinen  Charakter.  Die  Kapsel  ist  nicht  verdickt,  ist  aber  nach  dem  Marke  zu 
kernreicher  als  in  der  äusseren  Rinde. 

In  dieser  Niere  ist  die  Dilatation  der  gewundenen  Harnkanälchen  und  die 
Degeneration  ihres  Epithels  deutlich  sichtbar;  sie  trägt  einen  atrophischen  Cha- 
rakter, während  in  den  inneren  Rindenschichten  Schwellang  noch  vorherrscht  und 
der  Process  das  Aussehen  eines  parenchymatösen  wie  in  der  linken  Niere  haben 
würde,  wenn  nicht  bereits  im  interstitiellen  Gewebe  sich  Veränderungen,  als 
da  sind:  Kemwucherung  zwischen  den  einzelnen  Harnkanälchen,  constatiren  Hessen. 
£ine  eingehende  Beschreibung  des  mikroskopischen  Bildes  kann  ich  mir  über 
diesen  Befund  ersparen,  indem  ich  auf  die  Zeichnung  S.  290  verweise,  die  ein 
Stock  der  Niere  an  der  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  darstellt. 

Die  zuführenden  Harnkanälchen  zeigen  ein  einschichtiges,  kräftig  tingirtes 
Epithel  und  starke  Wandungen,  die  Vasa  deferentia  sind  zart,  mit  deatlichen  Kernen 
und  getrübtem  Epithel,   die  gewundenen  Kanälchen  sind  am  stärksten  verändert. 

Die  Marksubstanz  liefert  ein  scheckiges  Bild.  Fleckweise  auftretende  dunklere 
l^artien  mit  durchscheinenden,  blutgefüllten  und  erweiterten  Gefässen  sind  regellos 
über  die  ganze  Gesichtsfläche  verbreitet  und  gegen  die  Rinde  hin  an  In-  und  Ex- 
Archiv  für  Kinderhellkiinde.    XXXIII.  Bd.  19 
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tensität  am  stärksten;  sie  werden  durch  Anhäufung  von  frischem  Bindegewcl- 
gebildet^  das  noch  sehr  kernreich  ist  und  zuweilen  etwas  erweiterte  HamkaaUelf: 
zwischen  sich  fasst.  Fast  constant  sind  Gefässe  in  diesen  Plaques  enthalten  cc: 
werden  hie  und  da  streifenförmig  von  dem  interstitiellen  Processe  begleite 
einmal  liegt  auch  eine  Blutung  ins  Gewebe  vor.  Das  Parenchym  der  Ma^ksQb^tslI 
scheint  gar  nicht  verändert:  die  Cpithelien  sind  deutlich  begrenzt,  die  KerDf»rt>^!;: 

Fig.  2. 


wohlgelungen^  nirgends  macht  sich  Schwellung  oder  Zerklüftung  der  Parenchym 
Zellen  bemerkbar. 

Von  den  Gefässen  ist  nichts  wesentlich  Verschiedenes,  als  oben  bereits  <> 
wähnt,  zu  sagen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Herzens  ergab,  wie  auch  in  der  Kk^' 
keine  Fettdegeneration.  Das  Gewebe  erscheint  etwas  aufgelockert,  die  eiozeke 
Muskelfasern  leicht  getrübt,  die  Kerne  etwas  verbreitert.  Blutergüsse  oder  er: 
znndliche  Heerde  sind  nicht  nachweisbar. 

Die  Leber  bietet  das  Bild  einer  massig  starken  Stauung  mit  geringer  Fea 
degeneration.  An  den  Gefässen  lassen  sich  ausser  leichter  Hypertrophie  der  i- 
ventitia  pathologische  Veränderungen  nicht  nachweisen. 

Von  anderen  Organen  sind  mikroskopische  Präparate  nicht  angefertigt  wor:^ 
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Wenn  ich  jetzt  den  Befand  kurz  zusammenfasse,  so  haben  wir  es  hier 
mit  einer  Schrumpfniere  zu  thun,  die  secundär  Herzhypertrophie  und  weiter- 
hin Stauungen  in  den  abdominalen  Organen  veranlasst  hat.  Die  rechte 
Niere  bietet  das  eigentliche  und  typische  Bild  der  Nierenschrumpfung  dar, 
links  ist  der  Process  weniger  weit  gediehen.  Eigenthümlich  ist  die  Binde- 
gewebs Wucherung,  die  vorwiegend  zwischen  Mark  und  Rinde  localisirt  ist 
und  mehr  oder  weniger  dem  Verlaufe  der  Gefässe  folgt. 

Diese  letztere  Erscheinung  erweckt  den  Verdacht  eines  vielleicht 
syphilitischen  Indurationsprocesses.  Dafür  liegen  aber  ätiologisch  keine  An- 
haltspunkte vor;  Vater  und  Mutter  des  Kindes  waren  gesund,  und  zu  er- 
wähnen wäre  noch,  dass  die  Mutter  als  Amme  in  Stellung  gegangen  ist  und  die 
gestillten  Kinder  gut  gediehen  sind.  Zudem  ist  es  eine  bekannte  Thatsache, 
dass  die  granulirte  Schrumpfniere  ihre  Bindegewebswucherung  meist  im 
Verlaufe  der  Gefftsse,  besonders  der  Venen,  zeigt  und  Bindegewebszüge  nach 
Rinde  und  Markkegel  strangförmig  ausstrahlen  lässt  (siehe  Z  ie gl er's  Lehr- 
bach der  pathologischen  Anatomie).  Zudem  finden  sich  keine  fibrösen  Stränge, 
sondern  nur  frisch  gewuchertes  Bindegewebe,  was  auch  gegen  eine  congeni- 
tale syphilitische  Veränderung  sprechen  würde. 

Westphal  sagt  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  Nr.  29, 
1890:  g.  .  .  endlich  tritt  interstitielle  Nephritis,  Schrumpfniere  bei  Kindern 
in  Verbindung  mit  chronischer  Endarteriitis  oder  spontan  auf,  aber  höchst 
spärlich  etc.";  andere  Autoren  wie  Gull  und  Sutton  oder  Filatow  und 
Rachmaninoff  gehen  etwas  weiter  und  halten  es  sogar  fiir  unwahr- 
scheinlich, dass  die  Granularatrophie  im  Kindesalter  ohne  Gefässveränderung 
auftreten  könne,  so  dass  die  Schrumpfung  mithin  als  ein  secundärer  Process, 
als  eine  Folgeerscheinung  der  Gefässdegeneration  aufzufassen  wäre. 

Aber  der  Fall  bei  einem  12jährigen  Knaben,  aus  dem  die  letzt- 
genannten Autoren  ihre  Schlüsse  ziehen,  lässt  sich  nicht  im  Allgemeinen  für 
Schrumpf nieren  im  Kindesalter  verwerthen. 

Auch  Leichtenstern  nimmt  einen  Entzünduogsreiz  an,  der  die 
Arteriolae  rectae  verae  betreffen  soll  und  dann  secundär  Bindegewebs- 
wucherung auslöst.  Arnold')  ist  nicht  abgeneigt,  an  die  Möglichkeit 
einer  ^primären  fibrösen  congenitalen  Nephritis'  zu  glauben,  und  sagt  wört- 
lich: ,0b  diese  durch  Absteigen  sich  zur  Nephropapillitis  fibrosa  umzu- 
gestalten vermag,  wird  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  spärlichen  Be- 
obachtungen mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheiden  sein."  Diese  Aeusserung 
Arnold*s  führe  ich  desshalb  an,  weil  man  in  dem  hier  beschriebenen 
Fall  immerhin  an  eine  Pyelonephritis  mit  aufsteigender  Nephropapillitis  und 


0  Zicgler's  Beiträge,  Bd.  8,  1890. 
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den  dann  weiterhin  entstehenden  Veränderungen  in  der  Niei-e  hätte  denk 
können.  Doch  lehrt  das  Sectionsprotokoll ,  dass  Nierenbecken  und  Uret^ 
intact  befunden  wurden. 

Die  Veränderungen  an  den  Oeftssen  der  Niere  überhaupt  sind  selN^ 
80  geringfügiger  Natur,  dass  sie  aus  der  Steigerung  des  aUgemeinen  Bin! 
drucks  und  der  Herzhjpertrophie  abzuleiten  sind.  Wie  oben  erwihnt,  febk 
hier  auch  zellige  Infiltrationen,  also  Vorgänge  entzündlicher  Natur. 

Wie  aber  soll  man  sich  das  Bild  dieser  Schrumpfungsniere  in  ^ 
jugendlichem  Alter  erklären?  Aetiologisch  liegen  weder  Infectionskrankbeitti 
noch  Intozicationen  irgend  welcher  Art  vor.  Das  Kind  ist  einen  Monat  v: 
Beginn  seiner  Erkrankung  in  ärztlicher  Beobachtung  und  vollständig  gesuDi 
befunden  worden.  An  angeborene  Schrumpfhiere  zu  denken,  liegt  keine  6^ 
rechtigung  vor,  da  die  beiden  kleinen  Cystchen  nur  gestatten  könnkt 
geringere  ResistenzfUhigkeit  der  Niere  gegen  Schädlichkeiten  anzuneiuntrt 
Ueberdies  ist  der  Process  in  der  so  als  minderwerthig  angesprochenen  \vaka 
Niere  ein  weniger  weit  fortgeschrittener,  fast  möchte  ich  sagen,  ein  Proees- 
von  kaum  einer  Woche,  während  rechts  die  heerdformigen  Wucherung':: 
ohne  cjstische  Degeneration  des  Parenchyms  vorhanden  sind. 

Nun  könnte  man  ja  zur  Erklärung  der  geschilderten  Erscheinimgei 
von  folgenden  Gesichtspunkten  ausgehen,  die  einige  Wahrscheinlichkeil  fiir 
sich  haben:  Der  Säugling  Alfred  H.  acquirirte  in  den  4  Wochen  ausserhal: 
der  Anstalt  eine  Säuglingsnephritis ,  wie  sie  öfter,  als  man  zu  diagnosti- 
ciren  Gelegenheit  hat,  thatsächlich  vorkommt.  —  Hier  ist  nicht  der  C^.t 
näher  auf  diese  Nephritiden  einzugehen,  das  soll  einer  späteren  Arbeit  vor 
behalten  bleiben.  —  Der  Darmcatarrh,  der  auch  bei  diesem  Kinde  bestandcji 
hat,  findet  in  der  Niere  sein  Analogen  durch  entzündliche  und  degenerative 
Processe  am  Epithel,  die  Ausgangspunkte  einer  späteren  Nephritis  sein  könnet 
Diese  Ansicht  äussert  Dr.  Bernhardt  (Deutsche  medicinische  Wochenschrir 
Nr.  22,  8.  340,  1897:  lieber  Schrumpfniere  im  Kindesalter)  folgendermassea 
„Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  auch  in  dieser  Hinsicht  die  nach  Ma^r 
und  Darmerkrankungen  des  Kindesalters  auftretenden  Nierenerkrankungec. 
die  einen  überaus  schweren  Verlauf  nehmen  können.* 

Angenommen,  dass  der  Urheber  der  Darmstörung  einen  so  deletärei 
Einfluss  auf  das  Nierengewebe  ausüben  kann,  so  ist  nur  ein  kleiner  Scbrit: 
zur  Nierenschrumpfung.  Denn  dass  Schrumpfung  ohne  vorhergehende  £d: 
Zündung  parenchymatöser  oder  interstitieller  Natur  vorkommen  kano,  wir: 
zwar  angenommen,  ist  bis  dato  jedoch  nicht  bewiesen.  Ich  stütze  mich  ao' 
die  Weigert'sche  Ansicht,  die  mit  der  früher  von  Frerichs  geäussertf: 
ziemlich  im  Einklang  steht,  dass  Schrumpfungen  in  der  Niere  ohne  vorbf: 
gehende  parenchymatöse  Veränderung  mit  consecutiver  interstitieller  Bind- 
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[ewebs-  und  Zellwucheraog  nicht  gat  möglich  sind.  Daraus  ergibt  sich 
ar  meinen  Fall  der  Schluss,  dass  bei  Kind  Alfred  H.  eine  parenchymatöse 
Nephritis  die  beschriebene  Granularatrophie  eingeleitet  hat. 

Für  diese  Auslegung  des  mikroskopischen  Bildes  spricht  der  Befund 
.n  der  weniger  afficirten  linken  Niere,  die  deutlich  parenchymatöse  Ent- 
.rtuDg  aufweist.  Das  klinische  Bild  und  der  Urinbefund  sprechen  sowohl 
iir  parenchymatöse  als  auch  fär  granulirte  Niere.  Die  Urinmenge  ist  nicht 
femessen  worden,  ebensowenig  das  specifische  Gewicht  bestimmt;  auch  war 
lie  klinische  Diagnose  auf  parenchymatöse  Nephritis  gestellt  worden,  wozu 
ler  Reichthum  an  Gylinderu  und  Formelementen  Anlass  gab.  Wer  hätte 
kuch  bei  einem  so  jugendlichen  Kinde,  das  4  Wochen  vorher  noch  gesund 
)efanden  worden  war,  an  einen  derartigen  fortgeschrittenen  Process  denken 
ollea? 

Und  doch  widerspricht  auch  die  kurze  Zeitdauer  nicht  der  Möglichkeit 
aner  primären  Granularatrophie.  Denn  man  muss  bei  einem  Säugling  mit 
inderen  Zeitintervallen  rechnen  als  bei  einem  erwachsenen  Individuum,  wo 
lie  Regeneration  langsamer  von  statten  geht  und  wiederum  der  Degenera- 
ion  grössere  Resistenz  entgegengesetzt  wird. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  nicht  lange  nach  der  Entlassung  die  Er- 
krankung eingesetzt  hat  und  unbemerkt  ein  Stadium  erreichte,  das  erst  bei 
[nsnfficienz  der  Nieren  zu  Besorgniss  erregenden  Allgemeinerscheinungen, 
me  den  hier  auftretenden  Krämpfen,  Anlass  gab,  die  die  Ziehmutter  zur 
Consultation  des  Arztes  bewogen. 

Können  3  Wochen  genügen,  um  das  Bild  unserer  Nierenschrumpfung 
hervorzubringen  ?  Die  Frage  muss  bejaht  werden ;  denn  wenn  wir  die  ja  nicht 
selten  vorkommenden  Nephritiden  im  Kindesalter  betrachten,  so  wird  z.  B. 
bei  der  2 — 3  Wochen  alten  Scharlachniere  zeitlich  manche  Aehnlichkeit  zu 
tM)08tatiren  sein.  Palx^)  äussert  sich  folgen derm assen :  „Im  Allgemeinen 
pflegt  die  acute  parenchymatöse  Nephritis  den  häufigeren  Obductionsbefund 
der  frischeren  Fälle  (aus  der  zweiten  Woche!)  zu  bilden.  Erst  später  (nach 
der  dritten  Woche!)  entwickeln  sich  neben  den  degenerativen  Processen  aus- 
gebildete Rundzelleninfiltrationen  im  interstitiellen  Gewebe  (interstitielle 
Nephritis),  sowie  ausgedehntere  Zerstörungen  und  Verödungen  der  Glomeruli 
(enorme  Kapsel  verdickungen  etc.).'  Ob  und  inwieweit  das  Scharlachgift 
intensiver  auf  die  Gewebe  einwirkt  als  das  uns  noch  unbekannte  Gift  — 
und  ein  solches  anzunehmen,  scheint  mir  das  Wahrscheinlichste  —  bei  Säug- 
lingsnephritiden,  ist  bis  dato  noch  nicht  zu  eruiren.    Doch  auch  bei  geringerer 
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Giftstarke  ist  nichts  an  den  Dedactionen  zu  ändern ;  denn  der  massige  Gn. 
der  Oranularatrophie  und  das  Alter  des  Kindes,  dessen  Nieren  sieb  noch  i: 
der  Entwickelang  befinden  —  was  aus  der  verschiedenen  Grösse  der  Gk 
meruli,  die  grossen  Zellreichthum  besitzen,  zu  ersehen  ist  —  sprechen  far  dir 
Annahme  eines  noch  kurzen  Bestehens  des  Processes. 

Kann  nun  aber  nicht  der  Irrthum  bei  der  Deutung  gemacht  wordf: 
sein,  dass  wir  es  mit  einer  secuDdären  Schrumpfniere  zu  thun  haben?  Köoctt 
nicht  bereits  in  utero  eine  Nephritis  bestanden  haben ,  die  jetzt  nar  euif 
acute  Exacerbation  erlebte?  Wohl  habe  ich  daran  gedacht,  8chlo8se5Jedocl 
einmal  bei  Betrachtung  der  heerdfOrmigen  und  zwar  frischen  Bindegewel» 
wucherungen  aus;  femer  spricht  die  concentrische  Herzhjpertrophie  gegfs 
einen  secund&ren  Process;  dieselbe  kommt,  wie  schon  Senator  betonte,  W^ 
genuiner  Schrumpfniere  vor,  während  man  bei  secundärer  eine  Dilatation  qbc 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gefunden  hätte;  und  drittens  ist  es  weug 
wahrscheinlich,  obgleich  möglich,  dass  der  Urin  des  Säuglings  bei  seiaec 
ersten  Aufenthalt  in  der  Anstalt  eiweissfrei  hätte  befunden  werden  koimeQ 

Glücklicherweise  kommt  die  Granularatrophie  der  Niere  im  Kbde? 
alter  ziemlich  selten  vor,  beim  Säugling  sehr  selten  —  die  einzigen  Flu': 
sind  Hellendall  mit  hereditärer  Schrampfuog  bei  einem  6  Monate  iliec 
Kinde;  Ol i vier  bei  einem  3  Monate  alten  Mädchen,  über  den  ich  nar  äc 
Referat  gelesen  habe;  und  zuletzt  Alfred  H.,  2  Monate  alt,  mit  geoaicer 
Schrumpfung,  —  und  daher  ist  der  hier  beschriebene  Fall  ein  sehr  wichtiger 
Beitrag  zur  Nierenerkrankung  der  Säuglinge,  der  Kinder  überhaupt.  Ini 
wenn  Thomas  (Handbuch  der  Kinderkrankheiten)  die  Schrumpfhiere  als 
einen  ,in  ein  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  kaum  gehörigen  Gegenstand* 
bezeichnet,  so  scheint  mir  das  doch  bei  den  besonders  in  den  letzten  10  U5 
15  Jahren  publicirten  Schrumpfnieren  im  Kindesalter  nur  als  ein  Betreib 
dafür,  dass  man  bei  so  jugendlichen  Patienten  noch  viel  zu  wenig  (rewicL: 
auf  eine  genaue  Untersuchung  des  Urins  gelegt  hat. 
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XII. 

Jeber  die  Grösse  der  Einzelmahlzeiten  der  Säuglinge 
bei  natarlicher  Ernährung. 

Aus  der  Kinderpoliklinik  mit  Säuglingsheim  in  der  Johannstadt  zu  Dresden ; 
dirig.  Arzt:  Herr  Privatdoc.  Dr.  med.  A.   Sohlossmann.) 

Von 

H.  Peters,  ehem.  Assistent  der  Anstalt. 

In  der  Literatur  sind  bis  jetzt  nur  wenige  Beobachtungen  mitgetheilt, 
die  darüber  Aufschluss  geben,  wie  viel  ein  Brustkind  bei  jeder  Einzelmahlzeit 
zu  sich  nimmt,  und  die  mitgetheilten  erstrecken  sich  zum  grossen  Theil  nur 
auf  eine  kurze  Zeit,  so  dass  man  sieb  über  die  gestellte  Frage  kein  klares 
Bild  machen  kann.  Und  doch  ist  es  zweifellos  sehr  interessant  zu  erfahren, 
wie  sich  die  einzelnen  Nahiningsmengen  des  Brustkindes  zu  seiner  Magen- 
capacität  verhalten.  Durch  Pfaundler's  Arbeit,  , lieber  Magencapacität 
im  Kindesalter',  sind  uns  bestimmte  Zahlen  an  die  Hand  gegeben,  wie  gross 
die  Einzeldosis  bei  künstlicher  Ernährung  sein  soll.  Nach  Pfaundler  soll 
die  maximale  Einzeldosis  für  normal  entwickelte  Säuglinge  am  Ende  des 
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betragen.  Die  fürsorgliche  Mutter  und  gewissenhafte  Kinderpflegerin  wird 
sich  nicht  durch  ein  eventuelles  Schreien  des  Kindes,  nachdem  es  seine  Flasche 
geleert  hat,  dazu  verleiten  lassen,  demselben  eine  grössere  Menge  Nahrung 
zu  reichen.  Anders  steht  es  mit  den  Kindern,  die  keine  vernünftige  War- 
tung und  Pflege  haben,  diese  trinken  so  viel  und  so  lange,  wie  es  ihnen  be- 
hagt,  auf  die  Menge  der  genossenen  Mahlzeit  kommt  es  nicht  an.  Auf  die- 
selbe Stufe  sind  in  der  Regel  die  Brustkinder  zu  stellen.  Niemand  controlirt 
die  Einzeldosen,  sie  trinken  so  lange,  bis  sie  müde  sind  und  einschlafen.  Auch 
werden  sie  in  der  Regel  von  unvernünftigen  Müttern  sofort  wieder  angelegt, 
wenn  sie  zu  schreien  beginnen.  Dieses  Schreien  wird  stets  als  Ausdruck  des 
Nahrungsbedürfnisses  aufgefasst.    Dass  das  Kind  damit  ein  vorübergehendes 


298 


Peters. 


21./VIII. 


22.  VIII. 
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24./VIII. 


70 

25./vni.  80 
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26./V1II.    60 

28./VIII.    80 

30./VIII.   80 

80 

70 

60 

60 

70 

60 

20 

60 

70 

50 

80 

50  nebenbeiUS 

60 

60 

40 

2.-i0 

10 

50 

50 

10 

60 

70 

31.  VIII.    50.  Abgestillt 

90 

410 

400 

470 

470 


3.  70/1901.  Martha  Nowotne,  10  Tage,  aufgenommen  264IL  1^1'^-^ 
lassen  14./IV.  1901.  Zierliches,  jedoch  gesundes  Ammenkind.  Stuhl  stet«  in  Ordoos^ 
Mutter  anfangs  wenig  Milch,  desshalb  nebenbei  Sahne mischnng. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2790,  bei  der  Entlassung  2950  g. 
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180 
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ii.iv.  :. 

60 
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40 

K' 

45 

0*,, 

40 

»1 

100 
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110 

50 

60 

40 

80 

70 

100 

70 
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4.  90/1901.    Dora  Stopp,  9  Tage,  aufgenommen  16.AV.  1901,  enüas^^«^ 
8./V.  1901.     Prächtiges  Ammenkind.    Stuhl  stets  in  Ordnung. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  3380,  bei  der  Entlassung  3510  S- 
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7./1V. 


18./1V. 


19./1V. 


50 

20,'IV.  50 

23.  IV.  100 

26./IV.  60 

29.AV.  50 

2./V.   10 

100 

60 

100 

50 

80 

50 

70 

60 

60 

50 

40 

30 

100 

80 

40 

50 

30 

30 

70 

30 

20 

40 

20 

40 

60 

40 

50 

50 

30 

50 

80 

30 

120 

50 

50 

60 

30 

110 

490 

40 

30 

50 

560 

60 

-f  80  H.  S. 

80 

60 

20 

520 

24./IV.  70 

470 

390 

30 
370 

80 

27./IV.  80 

30./IV.  90 

+  130  H.S. 

80 
60 

21./1V.  120 

80 
60 
70 
70 
40 
70 
60 

30 
30 

30 
50 

65 
40 

70 

60 

50 

30 

3.V.   60 

70 

70 

40 

40 

70 

50 

50 

80 

60 

55 

120 

80 

50 

40 

50 

80 

420 

+  80  H.  S. 

50 
50 

20 
50 

80 

530 

40 

570 

40 

90 

355 

25./IV.  40 

520 

495 

+  150  H.S. 

70 

70 
80 

28,/IV.  60 

l./V.   10 

Abgestillt. 

90 

22./1V.  100 

50 

100 

70 

60 

50 

20 

60 

40 

40 

50 

10 

70 

50 

60 

40 

40 

50 

50 

60 

90 

20 

20 

90 

60 

75 

20 

50 

90 

40 

90 

30 

60 

400 

480 

495 

380 

470 

+  80  H.S. 

5.  811901.  Gertrud  Schulze,  11  Tage,  aufgenommen  26./II1.  1901, 
entlassen  29./IV.  1901.  Gesundes  Ammenkind.  Stuhl  stets  verdaut.  Am  27./IV. 
^ecretion  des  linken  Obres. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  3080,  bei  der  Entlassung  3620  g. 


26./III. 

80 

28./III.  40 
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l./IV.  40 

3./IV.  50 
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90 

50 

50 
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40 
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50 
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85 
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60 
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60 

55 

70 

40 

40 

50 

80 

30 

40 

70 

60 

50 

410 

400 

55 

50 
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20 
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27. 111. 

70 

2.AV.  70 

6./IV.  40 

70 

29/in.  60 

40 

4./IV.  60 

40 

50 

120 

31./III.  45 

50 
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70 

40 
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50 

90 

60 
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80 

80 
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40 

60 
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40 

60 

50 

30 
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20 

40 

70 

40 

20 
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40 
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335 

+  60  H.  S. 

445 
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7./IV. 


8./IV. 


lO-AV. 


40 

11,1V.  50 

15./IV.  60 

19.AV.  50 

23.AV. 

80 

26.1V.  ^: 

60 

90 

50 
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70 

^ 

70 

90 

30 
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70 

9ö 

80 

100 

40 

+  450  H.S. 

70 
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20 
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90 

i 

40 

+  260  H.8. 

+  400  H.8. 
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Vi 

VO 
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fj 
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12./IV.  60 

20./1V.  100 
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480 

90 
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90 

^} 
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80 
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30 
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0} 

70 
70 
60 
50 
30 

10 
300 
+  170  H.S. 

13..1V.  80 
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Abgesüllw 
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22.1V.  80 

25./IV. 
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120 
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14.;iV.  20 

140 
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40 

80 
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80 

60 
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60 

80 
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30 
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80 
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50 

70 

60 

90 

90 

60 

140 

240 

270 

580 

50 
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+  350  H.S. 

+  400  H.S. 

+  80  H.  8. 

530 

6.200/1900.    Alfred   Neumann,   14  Tage,  aufgenommen  28.IX.  M*. 
entlassen  23./X.  1900.    Gesundes  Ammenkind. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  3820,  bei  der  Entlassung  3940  g. 

Am  lO./X.  Stuhl  dünn,  unverdaal.    Temperatursteigerung  bis  38,5  ^-NacL 
Ricinus  wieder  Besserung  des  Stuhles. 
28./IX. 


29,1X. 


30.AX. 


80 

l./X.   90 

3./X.   90 

5./X.  110 

7./X.  130 

9./X  9*.' 

50 

70 

110 

120 

130 

170 

70 

50 

100 

80 

90 

50 

^00 

30 

50 

90 

70 

R'J 

90 

80 

60 
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10) 

30 

90 

40 
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HC 

60 

50 

90 

70 
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.5^' 

70 
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10.x.  9t' 

70 

m 

60 

T(t 
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30 

^3 

.S90 

50 

2./X.   90 

4./X.   80 
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90 
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80 

70 

70 

90 

80 
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10 
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50 

40 
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(0 
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12.x. 


60 

i3.;x.  100 

14./X.   90 

15./X.  100 

16./X.  100 

17./X.   ÖO 

60 

150 
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120 
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40 

50 
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60 

60 

120 

80 

40 
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90 
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50 

70 

80 

60 
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90 

100 

70 

60 

90 

520 

40 
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50 

60 

60 

60 

110 

50 

670 

550 

580 

520 

450 

Abgestillt. 

7.  1751900.  Johanna  Hübner,  10  Tage,  aufgenommen  3./VII.  1900, 
Dtlassen  18./IX.  1900.    Ammenkind. 

Gewicht  bei  der  Anfnahme  3180,  bei  der  Entlassung  4100  g. 

Gesundes  Kind.  Erhielt  ab  17./VII.  nebenbei  künstliche  Nahrung,  ab  4./IX. 
ar  künstliche  Nahrang.    Stuhl  hin  und  wieder  unverdaut. 
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70 
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5./VII. 
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80 
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50 
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50 
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90 
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90 
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8./VI1. 

50 

90 

40 

120 

80 

60 

80 

520 

9./VII. 

60 

80 

80 

40 

70 

40 

60 

430 

lO./VlI. 

100 

70 

120 

60 

60 

50 

40 

500 

11. /Vir. 

70 

80 

50 

70 

70 

40 

40 

70 

490 

12./VII. 


13./VII. 


14./VII. 


15./V1I. 


70 

70 
70 
60 
80 
60 
80 


490 


80 
90 
70 
70 
95 
70 
40 


515 


60 
110 

90 
120 
100 

60 
130 
t)70 


100 

110 
90 

110 
60 
80 
90 

640 


16./Vir. 


17./VII. 


18./V1I. 


19./VU. 


20./VII. 


110 
100 
60 
110 
80 
70 
50 


580 

180 

130 

120 

90 

90 


560 

90 
110 

80 

60 
120 

50 
510 

100 

100 

90 

90 

70 

100 

550 

70 

90 
100 

80 
100 
100 

50 
100 
690 


21./VII. 


22./VII. 


23./V1I. 


24./VII. 


25./VII. 


80 

26./VII. 

70 

100 

120 

80 

90 

20 

90 

100 

870 

70 

450 

27./V11. 

60 
110 

90 

110 
70 

100 

80 

350 

90 
50 

28./VII. 

120 

90 

120 

80 

500 

320 

90 

29./VII. 

100 

110 

100 

110 

100 

90 

80. 

80 

380 

60 

100 

30,  VII. 

120 

640 

110 

100 

70 

120 

400 

120 

40 

31./VII. 

80 

80 

100 

140 

90 

500 

270 

l/VIII 

100 

120 

100 

120 

100 

60 

100 

100 

100 

100 

100 

500 


600 


302 

7./V1II.  80 
80 
80 


240 


8.  VIII. 


40 
40 
40 
40 
40 
80 

280 


9.  VIII. 


60 
80 
80 
80 
80 
80 
80 
540 


lO./VIIL  80 
80 
80 
40 

80 
9u 


450 


ll./VIII.    90 
110 


200 


12./VIir.  80 
60 
50 
.■)0 
50 
40 
60^ 

390 


Peter». 


13./VIII.  70 
30 
20 
70 
60 
20 
20 
30 


320 


14,  VIII. 


70 
60 
80 
80 
30 
60 
30 

410 


15,  VIII. 


70 
70 
50 
30 
80 
90 
390 


16./V1II.    70 

70 

80 

100 

80 


400 


17.  VIII. 


40 
80 
80 
60 
70 
60 
390 


18..  VIII. 


1'' 


k 


19.  vm.  Ni 


2i}.  VIIL  -^j 

4»'' 


8.  30/1901.  Agnes  Roesler,  4\ 2  Monate,  aafgenommen  30. XI.  19C«l  est 
lassen  28./II.  1901.  Kind  war  1  Monat  zu  früh  geboren,  wog  9  Tage  alt2ö70g 
Prächtiges  Kind. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  5420,  bei  der  Entlassung  6710  g. 

Erhielt  seit  dem  4.  XII.  Beinahrung,  seit  dem  ll.,I.  vollständig  abgestiüt 
Kind  während  dieser  Zeit  stets  gesand. 


►O./XI. 

120 

3./XII. 

130 

200 

90 

320 

110 

160 
160 
170 

l.XII. 

170 
130 
100 

820 

100 

4./XII. 

100 

110 

90 

110 

120 

720 

100 
140 
1.50 

700 

2./XII. 

100 
120 

80 

5./XII. 

150 

100 

130 

180 

80 

110 

100 

100 

140 

790 


600 


6.  XII. 


7.,XII, 


8.  XII. 


9.  XII. 


10.  XII. 


80 
110 
140 
206 


530 

140 
120 
140 
100 


500 

100 
130 
130 
360 

160 
110 
120 
390 

180 
100 
120 
400 


U./XII. 


12,/XII. 


13./XII. 


14./XII. 


15  /XII. 


110 

16./XII. 

80 

2-2./X1L  U^ 

140 

1.50 

160 

230 

23.  XII.  1« 

410 

17.XII. 

110 

24,  XII.  U'} 

120  '     11" 

220 

120 

IH- 

80 
110 

350 

4^: 

180 

18./X1I. 

230 

25.  XU.  l?ö 

540 

140 
370 

ii:' 

120 
100 
150 

19.  XII. 

110 
110 
160 

kl 

6^} 

370 

380 

26.  XII.  i:3i' 

150 

20./XII. 

170 

}t 

160 

110 

2,1 

310 

80 

27.'XIl  li^'> 

360 

'    IV 

140 

21.XII. 

155 

10«) 

110 

90 

9" 

150 

140 

!*■ 

400 

385 

0 
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>i.  XII. 

160 

30./X1I.  140 

1./I. 

120 

3.1. 

140 

5,1. 

120 

10. 1. 

60 

160 

150 

140 

130 

120 

120 

170 

290 

270 

270 

140 

180 

490 

580 

4.1. 

125 
125 

260 

11.1. 

140 

9  XII. 

160 

31,/XlI.  140 

2.,I. 

130 

125 

120 

130 

140 

125 

9./I. 

120 

150 

180 

270 

125 

130 

430 

400 

530 

625 

250 

9.  183/1900.   Ida  Rutsch,  17  Tage,  aufgenommen  31.  VIII.  1900,  entlassen 
^).  IX.   1900.     Kräftiges,  gesundes  Kind. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  8530,  bei  der  Entlassung  4090  g. 
War  stets  gesund. 

n.viii. 


1.  IX. 


•2.  IX. 


3.  IX. 


4.  IX. 


70 

5.1X.   70 

9./1X, 

70 

14.,  IX. 

150 

19.  IX.   100 

24.;iX.   80 

80 

60 

110 

110 

60 

50 

80 

40 

140 

HO 

60 

110 

60 

40 

50 

90 

70 

120 

*?90 

30 

1.50 

60 

80 

100 

70 

80  1 

60 

110 

460 

110 
100 

40 
350 

550  , 

1 

580 

480 

25.  IX.  100 

80 

100 

40 

50 

480 

90 
70 
30 
60 

6.  IX.  100 
50 
60 
50 
90 
90 
80 
520 

lO./IX. 
U./IX. 

80 
120 

80 
150 
180 

70 
680 

140 

I5.;ix. 

16.,IX. 

100 
60 
90 

100 
70 
70 
90 

580 

160 

20.,IX.   70 

120 

HO 

100 

370 

21.  IX.  120 
80 

140 
80 

100 

100 
90 
100 
120 
510 

26.1X.   90 
80 
70 
80 

50 

60 

100 

90 

70 

70 

40 

80 

50 

100 

90 

80 

420 

7.IX.  100 
70 

SO 
450 

100 
130 

520 

570 

40 

60 
100 

620 

22.  IX.   80 

27.;IX.  150 

bO 
30 

100 
30 

12 /IX. 

150 

110 

60 

60 

90 

120 

590 

17./IX. 

100 

120 
100 

100 

80 

30 

60 

50 

130 

130 

60 

50 

100 

370 

520 
8./IX.   80 

100 

140 

80 

80 

550 

80 
510 

23,  IX.   70 

80 

80 

100 

720 

100 

80 

80 

28. 'IX.  100 

50 

80 

13./1X. 

70 

18.  IX. 

80 

100 

90 

50 

80 

130 

90 

60 

100 

50 

90 

60 

110 

80 

80 

50 

90 

90 

80 

80 

80 

70 

10 

70 

180 

140 

80 

370 

510 

420 

490 

610 

530 

304 


Peters. 


10.  82/1901.  Rudolf  Klare,  14  Tage,  aafgenommen  9.;II.  1901.  eDtlt»i 
3./III.  1901.  Kräftiges  Ammenkind.  Am  12./I1.  Auftreten  kleiner  Blischeo.  if 
vereinzelt  Aber  den  ganzen  Körper  verstreut  waren,  mit  klarer  Flüssigkeit  gffL 
Am  20.  diese  verschwunden.    Stuhl  stets  in  Ordnung.    Urin  eiweissfrei. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  8630,  bei  der  Entlassung  4180  g. 


9./1I, 


io./n. 


11./II. 


12.11. 


120 

18.11. 

120 

16,/Il. 

80 

90 

150 

100 

210 

60 
40 

70 
100 

160 

20 

100 

90 

70 

130 

80 

80 

580 

40 
50 

100 
640 

17.  II. 

130 

160 

50 
45 
50 

110 
110 
110 

565 

14. 11. 

180 
60 

60 

70 

100 

120 

750 

180 
80 

70 
70 

18.11. 

100 

110 

90 

120 

90 

60 

170 

100 

600 

60 

80 

50 

40 

690 

60 
600 

150 

15.,  IL 

180 

90 

120 

19./II. 

50 

90 

110 

130 

140 

130 

90 

90 

100 

120 

90 

60 

390 

650 

700 

+  160 

H.S. 

20./II. 


90 

60 

80 

130 

80 

100 

120 

110 


21/11. 


770 

100 

80 

90 

70 

100 

130 


22,/lI. 


570 

120 
140 
1.50 
130 
170 


23./II. 


710 

160 
150 
120 
160 
150 


740 


24./1I. 


2.'>./n. 


26,11. 


27./II. 


120 

28,n.  15 

140 

•'j 

120 

m 

110 

K» 

120 

ISJ 

150 

11- 

760 

,1 

t.-* 

100 

110 
120 

1.  III.  l:^ 

110 

r*' 

110 

100 

740 

1'*' 

150 

210 

2.  III.  K«- 

100 

&j 

120 

12(' 

140 

31i 

750 

Abgesüll:. 

HO 

110 

110 

120 

140 

590 


11.21/1901.    Marie   Langgemach,  9  Tage,   aufgenommen  15.1.1^1 
entlassen  5./II.  1901.    Prächtiges  Ammenkind. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  8660,  bei  der  Entlassung  4310  g.  War  stete 


15.A. 


16.A. 


17./I. 


100  15 
120  10 
_90  10 
310 
100 
155 
70 
180 


10 

5 

10 


505 
70 

130 
40  10 
50  15 
50  15 
70  10 
20  10 

_50  20 

480 


18.L 


19.  L 


70 

50 
100  10 

80  15 

50  10 
j60  15 
410 


90 
80 

110 
90  10 
50  10 
80  15 
60 

560 


20.,a. 


21./L 


80 

90 
100 

80 
100 

65 
_80 
595 


90 

100 

70 

90 

80 

80 

JO 

580 


22./I. 


23.1. 


120 

80 
100 

90 
160  20 

80  20 
630 


110 
60 
50 
50 
90 
JO 
530 


24./L 


25,1. 


90 
100 

60 
100  15 

80  15 
100  10 
100 

630 


100 
80 
140 
150 
120 
HO 
700 


26.1 


140 

70 
4Ö 
.5«} 
30 
7o 

3 
47' 


27,;i.  16(' 

4C' 
&. 
II" 
60 
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LI.  100 

30./I. 

130 

1./II.  180 

8./II.  ISO 

5./II.  180 

70 

100 

110 

110 

170  15 

80 

ISO 

120 

100 

150 

80 

100 

90 

60 

450 

90 

130 

70 

110 

120 

120 

110 

90 

540 

700 

680 

2./II.  90 
80 

600 

Kl-    130 

31./I. 

140 

80 

4./II.  120 

80 

70 

SO 

160 

120 

HO 

70 

ISO 

80 

100 

10 

140 

90 

120 

60 

50 

110 

80 

90 

70 

610 

620 

510 

670 

12.  68/1901.    Willy  Schäfer,  9  Tage,  aafgenommen  26./II.  1901,  ent- 
i8sen  1./IV.  1901.     Sehr  prächtiges  Ammenkind.    Stahl  stets  in  Ordnung. 
Gewicht  bei  der  Aufnahme  8960,  bei  der  Entlassung  4750  g. 


8.,II.  150 

4./III. 

130 

8.AII. 

ISO 

18./III.  150 

17./III.  100 

21./ni.  140 

80 

90 

100 

HO 

120 

120 

140 

90 

60 

100 

120 

HO 

370 

90 

70 

100 

140 

120 

60 

140 

150 

160 

HO 

140 

60 
HO 

610 

140 
780 

160 

1.,1II.  100 

600 

760 

110 

670 

60 

80 

14./IIL  120 

70 

5.AII. 

170 

9./IU. 

150 

100 
90 
140 
120 
100 
100 

la/ni.  120 

22.A1I.  180 

80 

120 

80 

90 

160 

30 

100 

50 

140 

140 

70 

100 

130 

130 

150 

600 

120 

140 

100 

140 

610 

120 
670 

770 

160 
740 

710 

2,111.  70 

30 

80 

140 

90 

6./in. 

20. 
HO 
140 

ll.AU. 

170 

80 

100 

15.AU.  140 
120 
100 

19./III.  120 

140 

90 

90 

90 

28./ni.  130 
140 
150 
100 
140 
90 

100 
510 

170 
80 

110 
110 

50 
50 

.520 

570 

130 

130 
660 

7.50 

3./III.  70 

590 

50 

12.AII. 

110 

80 

7.AII. 

120 

110 

16./III.  120 

24./UI.  150 

50 

100 

90 

100 

20.An-  100 

120 

80 

70 

130 

130 

170 

130 

70 

80 

70 

HO 

170 

130 

90 

130 

50 

140 

ISO 

HO 

HO 

80 

HO 
640 

70 
670 

150 

720 

170 

600 

580 

810 

ArchlT  für  I 

indcrUllkimde. 

XXXIIL  Bd. 

20 

306 


Peters. 


25./ni.  170 
180 
120 
150 
180 
750 


29./III.  110 

90 

140 

80 

70 

00 

150 

700 


30^  IS 


HO 
AbgestüJL 


13.  64/1901.    Anna  Kapan,  14  Tage,  aufgenommen  5.^1.  1901,  entJuRi 
l./IV.  1901.    Gerandea,  munteres  Ammenkind. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  8260,  bei  der  Entlassung  4690  g, 


5./II. 


6.;II. 


7,11. 


8./II. 


9./IL 


80 

10./1I. 

180 

i5./ir. 

180 

110 

140 

140 

160 

150 

120 

850 

120 
120 

130 
180 

60 

100 

700 

90 

760 

110 
50 

11./II. 

ISO 
90 

16./II. 

160 
130 

60 

120 

150 

90 

90 

140 

100 

90 

140 

560 

90 
100 

720 

90 
90 

710 

17.AI. 

80 

100 
70 

100 
80 

120 

12.AI. 

120 
120 
110 
110 
90 

110 
130 
110 
110 
100 

650 

180 

640 

90 

730 

I8.;ii. 

110 

140 

13/11. 

120 

60 

70  15 

110 

150 

90  15 

120 

140 

120 

90 

80 

90 

100 

90 

100 

120 

680 

700 

606 

140 

U./II. 

160 

i9./n. 

110 

100 

140 

180 

140  15 

140 

110 

100 

120 

130 

60 

100 

100 

130 

100 

170 

670 

760 

750 

20./II. 


21./IL 


22./1I. 


655 


23./I1. 


24./II- 


25./II. 


MI. 


190 
120 
130 
100 
170 
710 


170 
HO 
120 
90 
120 
610 


27./I1. 


28.AI. 


i^m. 


120 
180 
180 
140 
170 

740 


140 
180 
190 

170 


27IIL  il'i 
14.' 
l*j 

14*J 


8./UI. 


141» 
110 
IT" 
110 
J9Ö^ 
?2ü 


4.'1U.    140 
17Ö 

nebenbei  Bi 

5./IIL    löö 

2ÖÖ 

1613 

B 


6.J11.  * 

7.  III.  1* 

B 
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WIIL  1«0 

18VIIL 

150 

18^11. 

ISO 

227IU. 

160 

26.ym. 

140 

30./ni.  200 

120 

160 

140 

150 

210 

180 

80 

170 

120 

160 

220 

100 

160 

200 

170 

170 

180 

150 

5S0 

680 

560 

640 

750 

680 

).A1I.  ISO 
80 

14./III. 

190 
180 

i9Vin. 

180 
180 

28./II1. 

170 
180 
170 

277in. 

170 
170 
150 

81./III.  180 
180 

150 
160 
520 

170 
540 

310 

150 
670 

260 
740 

180 
490 

1./UI.  150 
140 

16./I1L 

120 
160 
180 
160 
570 

20./UI. 

140 
180 
220 

24./IU. 

170 
140 
180 

28.An. 

180 
110 
280 

1.AV.  200 
125 

200 

240 

160 

190 

825 

150 

780 

650 

660 

640 

2i./m. 

190 

190 

25./IU. 

160 

29./m. 

180 

l/UI.  180 

17./in. 

190 

170 

190 

180 

200 

150 

125 

200 

210 

180 

180 

160 

220 

180 

560 

520 

885 

770 

750 

6  1 

r  n  p 

P  e 

B. 

1.  158/1900.    Sasanne  Anton,  8  Standen,  aufgenommen   17./V1I.  1900, 
Dtlassen  26./Vm.  1900.    Frähgebnrt  Ende  des  8.  Mondmonates. 
Zierliches  Kind.    Innere  Organe  ohne  pathologischen  Befund. 
Gewicht  bei  der  Aufnahme  1240,  bei  der  Entlassung  1560  g. 
Bis  sum  18./VIII.  in  Ck>UTeuse. 


9./VII. 


30 

20 

15 

5 

20 
10 
20 
25 

145 


0./V1I.  20 
20 
20 
10 
10 
15 
15 
80 
140 


21VVII. 


22./VII. 


25 

2S./VII.  25 

25./V11.  20 

27./VII.  35 

I29./VII,  30 

80 

15 

80 

30 

30 

5 

80 

15 

80 

20 

10 

10 

35 

80 

85 

15 

30 

50 

15 

40 

16 

30 

25 

80 

40 

10 

15 

40 

60 

40 

15 

40 

216 

40 

285 

115 

196 
24./VII.  20 

260 

20 

26./V1I.   15 

28./VI1.  20 

30./V1I.  20 

20 

20 

40 

30 

35 

16 

20 

10 

40 

40 

15 

15 

25 

30 

30 

25 

20 

20 

60 

70 

26 

50 

35 

20 

85 

86 

20 

25 

40 

40 

80 

30 

15 

35 

25 

166 

215 

186 

275 

295 

308 


Paten. 


^i./vn.  80 

syVIIL  80 

10./VIII.  80 

15^.VIII.  85 

207VliL  70 

|25.iniL  5a 

40 

80 

40 

20 

45 

*: 

50 

40 

50 

40 

50 

-. 

40 

25 

85 

80 

80 

i: 

70 

40 

40 

80 

90 

% 

50 

20 

50 

80 

40 

u 

40 

40 

70 

60 

60 

75 

82Ö 

225 

40 
855 

40 
275 

485 

^ 

i./vm.  30 

OyVIIL  50 
40 
80 
40 
50 
40 
40 

290 

2i7vm.  60  aeAffl.  >. 

60 

11./VIII.  85 

16VVIIL  85 

50 

t\ 

40 

50 

70 

80 

¥. 

70 

60 

50 

70 

BatlaiNfi. 

40 

65 

60 

40 

50 

70 

85 

60 

40 

50 

80 

60 

40 

40 

60 

870! 

870 

870 

240 

22VV1II.  80 

2./VI1I.  25 

7yvin.  80 

i2./vm.  85 

i7vvin.  60 

50 

60 

40 

50 

50 

50 

50 

70 

40 

50 

70 

10 

25 

80 

50 

40 

80 

80 

80 

50 

50 

80 

80 

25 

50 

70 

40 

60 

70 

40 

400 

245 

285 

30 
810 

850 

28./Vni.  50 

3./V1II.  40 

8./V1II.  80 

18./VIIL  70 

50 

50 

60 

18./VIIL  60 

40 

70 

20 

80 

40 

50 

40 

80 

50 

40 

70 

70 

80 

80 

85 

40 

50 

25 

80 

40 

70 

40 

60 

65 

40 

70 

80 

805 

845 

45 

800 

410 
19./VIII.  70 

400 
24./Vm.  85 

4./VIII.  60 

9./V11I.  50 

50 

80 

40 

40 

147VIII.  80 

80 

50 

80 

40 

80 

40 

80 

70 

40 

40 

40 

50 

90 

40 

50 

40 

70 

50 

50 

40 

50 

30 

40 

50 

80 

40 

50 

380 

810 

260 

410 

845 

2.  14/1901.    Arno  Trefts,  ISV»  Stunden,  aufgenommen  80./X.  1900,»^ 
lassen  5.AI.  1901.    Fr&hgeburt,  LiUige  41  cm. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  1680,  bei  der  Entlassung  2730  g. 

Bis  lO./XI.  in  Ck>uveuse. 

Vom  15.— 17./I.  1901  hiufig  Kr&mpfe. 
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20 

6./XI.   50 

12./XL   40 

18./XI.   50 

24./XL   50 

80./XI.  100 

20 

20 

50 

60 

25 

80 

40 

45 

60 

60 

80 

50 

30 

50 

50 

35 

20 

40 

40 

45 

50 

40 

40 

20 

50 

60 

40 

•   40 

50 

25 

50 

45 

40 

50 

50 

30 

285 

350 

350 

820 

100 

10 

490 

20 

25 

1,1X1.      60 

13./XL   20 

19./XL   50 

25./XI.   80 

140 

50 

80 

40 

80 

1./XIL  70 

35 

10 

60 

80 

60 

do 

40 

50 

50 

30 

80 

20 

40 

90 

40 

95 

80 

10 

40 

30 

40 

20 

80 

60 

25 

50 

40 

60 

70 

50 

290 

70 

820 

895 

80 

20 

850 

80 

25 

550 

20 

8VXI.   40 

20./XI.   80 

86./X1.   50 

285 

80 

14./XI.   30 

40 

90 

50 

40 

40 

20 

2./XU.  80 

20 

50 

40 

40 

70 

70 

25 

90 

40 

40 

50 

70 

20 

40 

50 

40 

55 

80 

30 

45 

50 

50 

80 

60 

25 

345 

55 

280 

415 

70 

40 

305 

480 

100 
10 

97X1.   20 
20 
10 
20 
15 
20 
50 
50 
205 

15./XI.   40 

21./XL   50 
10 

277X1.   75 
80 

3./xn.  90 

30 

60 

60 

60 

70 

50 

50 

60 

40 

80 

40 

20 

50 

50 

60 

80 

80 

55 

90 

60 

60 

50 

270 

30 
50 

880 

45 

360 

70 

415 

60 

80 

500 

10 
45 

10./XI.   40 
50 

16./XI.   30 
40 

22./XL   60 
80 

28./XI.  90 
60 

4./XU.  60 
100 

50 
50 

85 
80 

70 
40 

100 
30 

70 
70 

80 
50 

40 

60 

60 

55 

70 

80 

45 

50 

50 

40 

80 

70 

240 

50 

60 

80 

90 

50 

315 

350 

345 

580 

490 

20 

60 

40 

11./XI.   40 

17./XI.   40 

28./XI.   60 

29./XI.   70 

5./XII.'  40 

20 

60 

80 

50 

100 

^   50 

35 

50 

80 

60 

40 

100 

30 

50 

30 

10 

60 

30 

40 

55 

80 

40 

30 

50 

50 

35 

40 

80 

70 

90 

40 

40 

80 

60 

50 

70 

335 

830 

380 

810 

420 

480 

810 


Pete». 


6./XII. 

70 

6.IZÜ.     40 

10./XU.     70 

12VXIL    % 

90 

40 

70 

40 

60 

110 

90 

% 

50 

60 

50 

6C> 

50 

50 

60 

Vi 

60 

60 

80 

*j 

80 

90 

70 

7(1 

460 

440 

490 

11./XII.     70 

41J 

7^X11. 

50 

9./XU.     50 

80 

80 

50 

ao 

IS^Il.  140 

80 

80 

90 

1» 

80 

30 

60 

SO 

80 

60 

60 

» 

70 

60 

70 

«0 

80 

70 

70 

«0 

470 

890 

520 

5S(> 

3.  61/1901.  Charlotte  Martin,  8  Tage,  aafgenommen  a/Q.  190L  «st 
lassen  ShlUl.  1901.  Zierliches,  jedoch  gut  entwickeltes  Kind.  1  Monat  za  fm 
geboren.    liinge  44  cm. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2020,  bei  der  Entlassung  3080  g. 

Vom  3./IL— 18./IL  in  CouTcnse.    War  stets  munter. 


4./U.  80 
30 
20 
20 
30 
15 
20 


180 

5.AI.      40 
40 


6./II. 


260 


7./n.  20 
40 
35 
60 


85 
295 


8.AI.  30 
20 
40 
30 
50 
40 
50 


9./n.  30 
45 
40 
50 
50 
65 
55 
835 


10.A1.  50 
80 
40 
80 
50 
20 
80 


11.AI. 


850 


70 
60 
40 
20 
65 
40 
40 
40 
375 


12.AI.  90 
66 
40 
50 
40 
50 
70 

400 


1841. 

50 

50 

60 

65 

55 

50 

80 

410 

14./II. 

60 

20 

45 

30 

50 

50 

50 

305 

15./I1. 

50 

50 

40 

55 

30 

80 

60 

865 

16./U. 

100 

40 

50 

50 

65 

80 

885 

17.AI.      60 


2m. 


50 

9> 

65 

4'' 

60 

U: 

40 

ti» 

70 

:v 

80 

i' 

425 

4^1 

18.AI. 

110 

nfii. 

5*} 

80 

«ü 

60 

6(< 

70 

'( 

60 

% 

70 

ÜT 

400 

28,/n. 

fti 

19.AI. 

140 

^ 

60 

1' 

60 

^ 

50 

Hi 

70 

'{ 

80 

^: 

460 

3S.^ 

20./1I. 

100 

24.11. 

m 

100 

'ii 

70 

7^ 

60 

K' 

60 

" 

80 

K' 

470 

4> 
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25./IL 


26./U. 


90 
80 
40 
70 
60 
70 
110 

470 


90 
60 
80 
50 
90 
180 


27.AI. 


28.AI. 


500 


80 
10 
60 

80 
70 
80 

880 


50 
80 
40 
80 
80 
70 
100 
410 


l.UI.  130 
80 

100 
50 

100 
50 


510 


2./11L  80 
80 
90 
20 
50 
40 
20 
40 


870 


4.^11.  70 
20 
60 
40 
50 
70 
75 
(20  m) 
90 


475 


6./UI.     70 
80 


7./11I.  100 
70 
70 
70 
70 
50 
40 


470 

8./IU.  80 
70 
70 
90 
40 
60 
80 
440 


»./III. 

60 

100 

70 

20 

50 

«0 

55 

40 

455 

10./IU. 

90 

80 

40 

40 

60 

70 

880 

11401- 

60 

100 

100 

70 

70 

«0 

490 

12./I1I. 

70 

60 

40 

70 

40 

100 

70 

450 

18./I11. 

80 

50 

50 

60 

80 

40 

80 

450 

U./I1I. 

100 

80 

70 

70 

? 

40 

10 

80 

450 

15./IIL  80 
110 
60 
40 
50 
60 
40 
60 
500 

16,/in.  80 
70 
40 
40 
50 
50 
SO 
70 


480 

17./III.  50 
70 
100 
80 
40 
70 
50 
40 
90 


590 

18./III.  100 
100 
120 
180 
100 
70 


19.^11-  80 
110 
50 
50 
50 
30 
40 
70 


480 

20.AII.  130 
110 
100 

90 
120 

90 


640 


21  ./III. 

70 

60 

90 

80 

90 

50 

50 

90 

580 

22Vin. 

80 

90 

60 

50 

90 

85 

75 

100 

680 

28./III. 

90 

110 

80 

100 

70 

70 

120 

640 

2471II. 

110 

100 

80 

120 

70 

100 

580 

25./III. 

70 

110 

150 

100 

100 

100 

680 

26V1I1. 

100 

120 

110 

70 

80 

70 

70 

620 

27./III. 

80 

\^ 

110 

110 

90 

50 

670 

2SflU. 

90 

80 

80 

70 

20 

100 

50 

440 

29./III. 

80 

100 

80 

70 

10 

40 

380 

Wird  abge- 

stillt. 

312 


Peiers. 


4.  18/1901.  Elsa  Findeiten,  12  Tage,  anfgenommen  9./XI.  1900,  eaÜaseL 
27 ./I.  1901.  6  Wochen  sa  früh  geboren.  Nicht  gestillt.  Milch  mit  Waiser  1:: 
Zierliches,  gnt  entwickeltes  Kind. 

L&nge  43^  cm,  Peripb.  occipito-Arontal.  80  cm,  Periph.  snboocipito-brefmatia 
27,6  cm. 

Sabnormale  Temperatar  88  ^    Bis  sam  6./XIL  in  CooTeose. 

Gewicht  bei  der  Aaftaahme  1540,  bei  der  Entiaasang  3180  g. 

Seit  dem  8./I.  nebenbei  kttnstliche  Nahrung  (H.6.  =  Sahnemischaog).  Gc^ 
wicht  an  diesem  Tage  2840  g. 

Kind  stets  munter.    Btahl  ständig  in  Ordnung. 

Trinksettel  stehen  mir  ab  28./XI.— 7./I.  zur  Verfügung. 

28./XI. 


24..  XI. 


25,  XI. 


26,  XI. 


:»;.XL 


50 

28./X1.  60 

d./xn.  50 

8.;xii.  75 

i2./xn.  100 

17./XIL1K 

40 

60 

90 

50 

80 

m 

70 

40 

100 

60 

60 

H/i 

70 

80 

70 

90 

40 

9" 

.50 

30 

50 

80 

30 

SO 

60 

60 

60 

50 

40 

]ÜM_ 

100 

80 

70 

60 

80 

61(1 

440 

860 

490 

465 

95 
525 

um ».' 

75* 

29,1X.  70 

4./xn.  50 

60 

18./XII.  110 

ii> 
iie 

50 

70 

90 

50 

% 

100 
60 
30 
30 

HA 

80 

70 

9.  XU.  100 

70 

^1 

30 
70 

80 
50 

80 
50 

85 
20 

90 

50 

90 

40 

100 

70 
415 

30 
400 

490 

40 
80 

60 
90 

7i' 

60 

80 

5./X11.  80 

70 

535 

7ö 
1« 

30./IX.  60 

70 

70 

460 

14./XU.  60 

50 

70 

1  V 

40 

50 
40 

10 

llK- 

50 

80 

40 

1(»' 

80 

45 

100 

'^} 

60 

50 

70 

10  XU.  70 

60 

100 

50 

50 

70 

50 
70 
70 

20VXII-12Ö 

430 

355 

470 

100 
50 

70 

80 
70 
50 
60 
70 
40 

l.XIl.  90 
70 
80 
60 

110 
80 
60 

550 

6.xn.  50 
70 
80 
80 

70 
SO 

70 

60 

110 

530 

460 

15.,Xn.  50 

60 

100 

60 

60 

20 
50 

8i' 

:»o 

70 

80 

51u 

430 

500 

11.  XII.  70 

140! 
550 

IIA 

70 

7.  XII.  100 

30 

60 

2.XII.  100 

;?0 

UM) 

16.  XU.  180 

IK' 

100 

110 

70 

50 

80 

7i' 
90 

70 

60 

80 

100 

90 

6i^ 

SO 

8*> 

80 

90 

UM) 

>0 

75 

60 

90 

«^1^ 

9^) 

10»^ 

70 

105 

Tixr 

470 

•W 

.560 

585 

.s» 
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22.,XII. 


100 
70 
60 
70 
80 

120 
70 


23.  XII. 


570 

150 
80 

80 
70 
50 

80 


24,X1I. 


510 

130 
80 

100 
90 
50 

110 


25./XII.  100 

28./X1I.  70 

81./XII.  80 

3.A.   100 

6.A.   100 

100 

100 

70 

120 

180 

115 

100 

90 

60 

90 

65 

70 

80 

110 

70 

40 

90 

80 

70 

100 

50 

60 

90 

460 

490 

100 

100 

100 

+  80  H.8. 

+  160  H.S. 

60 

590 

590 

030 

29./XII.  90 

I.A.   90 

4./I.   130 

7./I.   110 

26./XU.  120 

80 

80 

55 

80 

80 

60 

60 

125 

90 

60 

100 

70 

70 

100 

80 

80 

80 

70 

110 

80 

110 

110 

450 

490 

180 

120 

120 

+  80  H.8. 

+  160  H.  8. 

550 

640 

610 

27./XIL  100 

SO./XII.  60 

2./I.   100 

5.A.   90 

110 

120 

120 

80 

90 

100 

90 

70 

90 

80 

100 

90 

70 

30 

70 

120 

100 

120 

110 

450 

560 

510 

590 

+  80  H.S. 

560 

5.  197/1900.  Lona  Ostrotiki,  8V«  Wochen,  aafgenommen  1./IX.  1900, 
nüassen  23./X.  1900.  Nicht  gestillt.  Milch  mit  Schleim  und  Wasser  1:2,  seit 
'  Wochen  Durchfall.  Elendes  Kind.  Hauttonns  herabgeseUt.  Leib  stark  auf- 
;etneben.   Stuhl  grün,  schleimig,  unverdaut.    Allmälige  Besserung  des  Stuhles. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2480,  bei  der  Entlassung  8360  g. 

i.AX. 


2,'IX. 


3./IX. 


4.AX. 


100 

5.AX.  100 

8.AX.  140 

11.AX.  100 

14.AX.  80 

17.AX.  170 

20 

110 

100 

100 

120 

100 

120 

70 

110 

80 

120 

150 

100 

100 

120 

120 

140 

140 

80 

HO 

120 

140 

130 

70 

100 

100 

130 

120 

690 

120 
100 

560 

660 

650 

700 

100 

18./IX.  160 

100 

6.AX.  160 

9.AX.  140 

12.AX.  120 

15./IX.  120 

90 

680 

120 

120 

130 

100 

80 

90 

100 

110 

100 

120 

130 

150 

110 

100 

120 

100 

80 

120 

110 

100 

100 

100 

100 

120 

140 

100 

200 

120 

640 

110 

740 

670 

770 

660 

590 

100 

19.AX.  90 

100 

7./IX.  140 

10./IX.  130 

13.AX.  140 

16.AX.  160 

130 

110 

100 

130 

100 

100 

90 

100 

80 

110 

150 

100 

130 

70 

140 

110 

120 

110 

80 

30 

120 

80 

100 

80 

35 

100 

90 

100 

180 

100 

80 

580 

670 

660 

740 

640 

635 

314 


Peters. 


20./IX.  110 

257IX.  110 

ao./ix.  50 

110 

200 

50 

110 

150 

110 

100 

100 

80 

110 

80 

70 

540 

640 

80 

60 

450 

21./IX.  120 

26/lX.  120 

150 

HO 

110 

110 

100 

80 

50 

80 

l./X.  140 

50 

110 

100 

60 

560 

80 

640 

120 
80 

27./DL  80 

80 
50 

600 

22./IX.  100 
80 

110 
80 

100 

80 
180 

60 
100 
110 

so 

90 

560 

2./X.  160 
80 

590 
28.AX.  180 

28..1X.  130 
90 
35 

100 
60 
40 

100 

140 
60 
70 

120 

80 

100 

70 
610 

70 

70 

530 

625 

3./X.  180 

24./IX.  120 

29./IX.  90 

160 

70 

100 

120 

100 

100 

60 

180 

50 

50 

90 

90 

150 

110 

100 

120 

620 

580 

790 

4.x. 


5./X. 


180 

100 
70 
30 
90 
70 

100 
70 

600 

80 

60 

110 

190 

60 

40 

540 


6./X.  80 
70 

200 
90 

130 
40 

610 

7./X.  100 

140 

160 

90 

100 

60 

80 


8./X. 


730 

100 
110 
110 
100 
100 
150 
70 
640 


9.x. 

90 

100 

110 

60 

40 

120 

520 

10.  X. 

140 

140 

140 

60 

70 

100 

650 

11./X. 

160 

180 

140 

110 

150 

690 

12./X. 

150 

120 

100 

120 

70 

150 

710 

13./X. 

90 

80 

120 

130 

90 

140 

650 

14./X. 

160 

140 

90 

160 

550 

15- X.  li 

1«' 


1$ 
i* 

Jü 

IT.X  K' 

1-5 

l'.' 
Ü 

18.x.  IK 

III 
lli 
11- 
llü 

iL 

19.x.  3» 

i: 
H.S.6C'. 


20.x  \^ 

U 

dasa  E^ 

Abgeslill- 


6.  15/1901.  Elisabeth  Miersch,  9  Wochen,  aafgenommeD  ld./Xn  I^' 
entlassen  80./I.  1901.  Nicht  gestillt.  Kuhmilch  mit  Wasser  3:2,  in  den  \tm 
Tagen  Haferschleim.    Seit  4  Wochen  Durchfall,  seit  4  Tagen  hanfiges  Erbreese^ 

Elendes,  blasses  Kind.  Lippen  livid.  Fontanelle  eingesunken.  HsottoU' 
stark  herabgesetzt.  '  Nasolabialfalten  stark  herTortretend. 

Stuhl  dann,  grün,  schleimig.  Häufiges  Erbrechen.  Urin  eiweissfrei.  Thenfi' 
Ricinus-Tannigen.    Wird  angelegt. 

fV      l  Erbrechen  sistirt  vom  2.  Tage  an.    Stuhl  bessert  sich  bald.    Am  24.^ 
Otitis  med. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  3860,  bei  der  Entlassung  4110  g. 

Vom  11./I.  nebenbei  künstliche  Nahrung,  ab  25^1.  nicht  mehr  gestillt. 
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18./XU.  80 

25 

60 

115 

14./Xn.  80 

60 

70 

60 

90 

35 

50 

130 

525 

15./XIL  90 

50 

70 

70 

70 

80 

100 

580 

16./XII.  70 

60 

60 

100 

110 

120 

110 

690 

17./XII.  180 

80 

250 

100 

90 

180 

730 

18./X11.  70 

50 

120 

100 

80 

140 

560 

19./X1I.  190 

90 

100 

80 

150 

130 

740 

20./XIL  120 

100 
80 
80 
80 

140 
70 
80 


700 

21./XII.110 
210 
180 
110 
60 
100 
820 

22./XU.  70 
180 
90 
60 
80 
60 
490 

23./XU.  100 
70 

180 
60 
40 
70 

100 


570 

24./XII.  100 
140 
100 
100 
140 


580 

25./XI1. 180 
100 
100 
90 
100 
120 

640 

26./XII.  90 

110 

80 

20 

70 

115 

110 


595 


27./X1I.  150 
90 
100 
120 
180 
180 


720 

28./X1I.  180 
110 
150 
110 
160 


660 

29./XII.  160 

210 

100 

100 

90 


660 

30./XII.  170 

140 

60 

70 

110 

110 


660 

81./XIL200 
160 
100 
80 
110 
650 


l./I. 


110 
150 
110 
120 
150 


2./I. 


640 

180 
130 
150 
120 
70 
70 


670 

8.A.  230 

70 

60 

80 

100 


540 
(50)  H.8. 


471. 


100 
140 
170 
100 
ISO 


640 


5./I.  190 
85 
70 

120 
70 

110 


6.A. 


645 

140 
210 
180 
130 
110 


7./I- 


720 

210 

100 

90 

100 


500 
+  120  H.  8. 

8.A.  150 
160  15 
190  20 

500 
+  70  H.S. 


9./I. 


210 
100 
100 
100 


510 
+  40  H.8. 

10./I.  260 
170 
100 
100 


680 

ll./I.  150 
110  15 
80  15 
130  15 

470 
+  80  H.S. 


12.A. 


150 
150 
120 


420 
+  240  H.8. 


18./I. 


100 
20 
70 
40 
80 


810 
+  240  H.8. 


14./I. 


180 
160 
110 


450 
+  260  H.  8. 

15./I.  110 
200 
120 
430 

+  130  H.8. 

16./I.   170 

120 

80 

470 
+  180  H.8, 

17.A.  140 
120 
260 

+  240  H.8. 


18./1. 


100 
120 
160 
100 


480 
+  190  H.8. 


19./I. 


120 

140 

90 


850 

+  290  H.8. 


20.A. 


200 
140 


340 
+  300  H.8. 


21./I. 

230 
140 

+  300 

870 
H.8. 

22.A. 

60 
100 
200 

360 
+  300  H.S. 

28.A.   160 
130 

290 

+  500  H.8 
Abgeetillt. 

316 


Petofi. 


7.  18:^1900.  Kart  Pinntek,  11  Wochen,  anfgenoiiiinen  dl./VIII.  im 
entlMsen  29./1X.  1900. 

Elendes  Kind.  Hanitonas  herabgeseUt.  Haut  and  Mnskalatnr  welk.  SM 
schleimige  grfln  and  anverdaat  Stahl  bessert  sich  bald,  war  in  der  Folgesdt  bis 
and  wieder  Toräbergehend  etwas  nnTerdaat. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2670,  bei  der  Entlassung  3490  g. 


81./VIII.  50 

4./IX.     60 

87IX.       70 

12./IX.     60 

16.AX.     80 

21./IX.  ISt' 

80 

50 

60 

125 

100 

llo 

40 

100 

50 

105 

110 

m 

50 

100 

120 

105 

80 

16Ö 

20 

60 

100 

40 

100 

110 

190 

90 

80 

60 

120 

lOö 

50 

20 

90 

120 

735 

510 

450 

545 

710 

l./IX.     30 
50 

daza  150  H.8. 

(100  H.8.) 

17./IX.  100 

80 

28./IX.  150 

lOtJ 

80 
45 

5./IX.     80 

9./1X.     80 

18.AX.  100 

180 

100 

125 
115 

80 

100 

80 

50 

135 

llö 

20 

65 

100 

75 

100 

120 

40 

100 

110 

50 

Tftl 

510 

100 
60 

75 
80 

105 
120 

645 
18./IX.    80 

1  Oj 

90 

445 

120 

35 

28.AX.  löö 

595 

(140) 

65 

125 

100 

2./1X.     60 
40 

685 

120 

80 

110 
115 

30 
10 
20 
70 
70 
60 
30 

350 

10./IX.  100 

115 

125 
130 

6./1X.  100 
80 
80 
80 
100 
50 
20 

70 

80 

40 

40 

115 

80 

525 

(100  H.8.) 

14./IX.  110 
70 
100 
185 
120 
105 
640 

150 
705 

19.AX.  100 
115 
100 
100 
115 
100 

Ivv 

740 

24.AX.  150 
150 
70 

3C» 

510 

105 

125 

iriC 

3,1X.     50 

pfpi' 

m 

30 

ll./lX.     60 

15./IX.   115 

755 

675 

50 

7VIX.     65 

60 

50 

20./IX.  100 

95 

80 

75 

90 

100 

30 

75 

76 

110 

125 

25./1X.  ISO 

50 

60 

100 

110 

125 

100 

90 

80 

35 

110 

110 

125 

80 

80 

66 

100 

125 

1^ 

55 

20 

50 

80 

140 

135 

530 

.  460 

520 

716 

825 

Abgestillt. 

8.  24/1901.  Kart  Hüb n er,  3  Monate,  aafgenommen  18./XII.  1900,  ent- 
lassen 12.AI.  1901.  Nicht  gestillt.  Knhmilch  nüt  Wasser  1 : 1.  Kind  trinkt  seit 
8  Tagen  schlecht.    Stahl  grtin  and  schleimig. 

Sehr  elendes,  atrophisches  Kind.  Fontanelle  eingesanken.  Haottonas  stark 
herabgesetzt.  Nasolabialfalten  stark  herrortretend.  Hersiöne  rein.  Zweiter  Tod 
accentairt.  Stahl  schleimig  and  unverdaat.  Temperaior  sabnormal,  wird  ia 
Couvease  gelegt,  ab  22.  ins  Bett. 
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Urin  eiweissf^i.  Stuhl  betaert  sich  alim&lig.  Am  18./I.  Wechsel  mit  der 
Amme,  da  keine  Gewichtszanahme,  Ton  da  ab  schöne  Zunahme. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2470,  am  18.A-  2700,  bei  der  Entlauang  8260, 
am  5./II.,  TOn  welchem  Tage  Abstillnng  erfolgte,  8880  g. 

Erhält  bis  dO./XIL  abgedräckte  Ammenmilch,  vom  81./XII.  an  angelegt. 


31-/XI1 

t.  90 

90 

30 

«0 

100 

180 

500 

1./I. 

120 

140 

110 

110 

65 

80 

100 

725 

./I. 

140 

120 

80 

90 

85 

515 

3./I. 

120 

100 

70 

90 

80 

60 

520 

+  70  H.8. 

4./I. 

160 

100 

90 

70 

90 

60 

40 

610 

Ö./I. 

60 

60 

100 

70 

80 

140 

510 

6.A. 


7./I. 


8.A. 


9./I. 


ICA. 


11./I. 


170 

240 

110 

60 

180 


710 


140 

140 
85 
100 
160 
150 


775 


140 
90 

120 

100 
40 

125 


615 


90 
90 
180 
60 
125 
110 
605 


90 
50 
65 
75 
85 
80 
60 
505 


190 
50 
40 
60 

110 
30 

480 


12.A. 


18.A. 


14./I. 


15./I. 


leyi. 


17./I. 


110 

60 

60 

100 

100 

40 


470 

40 
140 
120 
70 
40 
80 


490 

70 
100 

70 
100 

70 

70 


480 

140 
70 
60 

100 

140 
80 

590 

100 
50 

110 
40 
70 
80 
90 

540 


80 

100 

50 

60 

120 

80 

90 

580 


18./I. 


19^1. 


20./I. 


21./1. 


22,/I. 


3.A. 


100 
70 

110 
70 
60 
40 
50 

500 

90 
90 
110 
45 
80 
60 
90 


565 

180 
110 
90 
60 
70 
70 
50 


580 

180 

100 

40 

40 

60 

70 

^5 

505" 

160 

130 

80 

60 

70 

150 

650 

110 
110 
120 
120 
110 
90 
660 


24./I. 


25,/I. 


26.A. 


27./I. 


28./I. 


29./I. 


110 
80 

100 
50 
50 
60 

120 


670 

140 
100 
120 
100 
ISO 
130 


720 

140 

90 
100 
70 
80 
60 
70 


610 

160 
110 
70 
60 
100 
110 

610 

140 
80 
70 
160 
150 
110 
710 

160 
40 

160 
80 

120 

180 


80./I.  150 
90 
70 

140 
80 

100 


31./I. 


1.AI. 


2,/II. 


4./II. 


630 

150 
100 
160 
80 
120 
105 
715 

140 
70 

100 

150 

80 

70 

610 

100 

120 

100 

110 

60 

40 

80 

80 

640 


3VII.  100 
110 
150 
100 
100 
90 
650 


140 

90 

100 

70 

100 

90 

710 
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Feten. 


57II.  140 

110 

80 

6./1I.  180 
100 
286 

7./II.  100 
60 
60 

Sjn.    120 
80 
70 

9VIL  8i< 

») 
«1 

80 

410 
f  80  H.8. 

+  870  H.8. 

220 
+  210  H.8. 

80 
100 

400 
+  160  H.S. 

+  19016 
Abgemalt 

9.  1/1901.    filta  Sechehay,  18  Wochen,  Aafgenommen  7./X1I.  1900, c&i- 
lassen  QJl.  1901.    Nicht  gestillt.    Milch  1 :  1.    Nimmt  nicht  so.    Stahl  scbleüBif 
Atrophisches  Kind.    Haat  und  Mnsknlatar  welk.    Leib  stark   aofgetricbcL 
Urin  eiweissfirei.    Stnhl  schleimig  nnd  unTerdaut,  bessert  sich  bald. 
Gewicht  bei  der  Anftiahme  8810,  bei  der  Entlassung  8870  g. 


7./XII.  60 

12./Xn.  90 

17./XIL  180 

22VXII.  150 

287XU.  160 

2../I.  m 

80 

80 

100 

200 

120 

lä 

80 

90 

110 

160 

120 

80 

80 

70 

60 

110 

110 

90 

800 

110 

70 

80 

100 

100 

90 

150 

700 

80 

570 

8./X1I.  90 
120 

100 
680 

620 

23./XII.  140 
100 

690 

+  40  ES- 

80 
70 
50 
90 
80 
580 

18.fXU.  180 

65 

160 

140 

140 

187X11. 110 
120 
120 

90 
120 

50 

180 
130 
170 

670 

24./XI1. 150 
110 

297XU.  130 
120 
140 
130 
120 

371.  1» 

110 

870 
+  210  Hi. 

100 

190 

A  AV 

ISO 

640 

9./X1L  100 

735 

800 

xvv 

80 

+  80  H.8. 

70 

100 

44.  17Ö 

120 

100 

+  580Hi. 

130 
90 

14./XII.  190 
190 

i9./xn.  100 
100 

670 

80./XIL  90 

120 

50 

150 

120 

257x11. 150 

110 

180 

80 

60 

140 

100 

571.  1*' 

780 

90 

700 

120 
120 

100 
120 

100 
80 

180 

m 

lO/XU.  80 
100 

15./XII.  180 

620 

80 
100 
690 

600 
+  20  H.8. 

+  ILS. 

80 

80 

100 

70 

180 
70 

20./XU.  150 
100 

80 

267X11. 160 
110 

81./XII.  150 

67L  170 

80 

100 

150 

100 

110 
120 
110 
100 
590 
+  80  H.8. 

140 

90 

100 

180 

660 
11./XIJ.  90 

200 

840 

80 
660 

100 
120 
720 

7./I.  llö 
1» 
280 

+  iL8.  0 

100 

16./XII.110 

21./XU.  120 

27./XU.  150 

AbgeitiUt. 

120 

120 

130 

140 

90 

120 

120 

90 

1./I.  170 

90 

70 

100 

100 

280 

60 

100 

80 

120 

110 

190 

140 

160 

110 

516 

740 

660 

710 

710 

+  160  H.S. 
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10.  12/1901.  Paala  Schönherr,  8Vt  Monate,  aafgenommen  1./XL  1900, 
entlassen  27./I.  1901.  Nicht  gestillt.  Kindermilch  2  :  8.  2— Smal  Stuhl  gelbgrün, 
chleimig. 

Elendes,  atrophisches  Kind,  sehr  blass.  Hanttonus  stark  herabgesetst.  Herz- 
öne  rein.  Zweiter  Ton  accentairt.  Anf  den  Langen  Tereinzelte  Rhonchi.  Abdomen 
^twas  aofgetrieben. 

Stahl  schleimig,  unverdaot,  grün.    Urin  eiweissfrei. 

Vom  8. — 8./XI.  wegen  sabnormaler  Temperatur  in  CouTeose  Terlegt. 

Stuhl  bessert  sieh,  hin  und  wieder  etwas  schleimig. 

20./XI.  Otitis  media  duplex,  am  22.  Paracentese,  am  80.  abgeheilt. 

Am  29./XIL  auf  Sahnemischung  abgestillt,  trinkt  äusserst  schlecht  aus  der 
Flasche.  Betrftchtiiche  Gewichtsabnahme.  Seit  dem  1./I.  nur  Theinhardt,  Stuhl 
>ch]eimig  und  unverdaut,  wird  am  9./I.  wieder  angelegt,  seit  dem  12.  nebenbei 
Sahnemischung. 

Gewicht  bei  der  Auftiahme  2970,  am  29./XII.  3820,  am  9./I.  3690,  bei  der 
Fjitlassung  8860  g. 


l./XI. 

60 

6./XL  70 

10./XI. 

70 

15./XL  140 

19./XL  60 

28.;XL.  100 

70 

30 

70 

140 

40 

70 

50 

110 

70 

90 

120 

50 

180 

140 

50 

20 

90 

100 

50 

80 

70 

80 

80 

2./XI. 

70 

100 

80 

50 

50 

40 

40 
45 
40 

100 

70 

510 

90 

170 

600 

490 

5.S0 

610 

20 

ll./XL 

80 

24./XL  70 

50 
265 

7./XL  190 

90 
80 
40 

16v'XL  60 
30 

20./XL  50 

110 
120 
80 
HO 
100 

3.  XL 

60 
70 
40 

130 
70 
50 

30 
70 

70 
460 

70 
60 
90 

180 
80 

40 

40 
65 

140 
580 

30 
340 

120 
90 

590 
25./XL  80 

50 

12./XI. 

100 

510 

110 

35 

180 

160 

40 

120 

90 

30 

8./XL  150 

120 

17VXL  120 

100 

480 

110 

150 

50 

21./XL  90 

70 

4 /XL 

80 

120 

20 

40 

90 

140 

670 

620 

70 
80 

120 
120 

610 

70 
55 
50 
.50 
60 
365 

13./XL 

120 
80 
120 
120 
120 
95 

120 
110 
550 

130 
150 
100 
710 

26./XL  100 

80 

80 

80 

120 

100 

5./XI. 

110 

655 

18./XL  90 

560 

70 

9.,'XI.  50 

14./XL 

120 

100 

22./XI.  100 

27./XL  130 

60 

70 

70 

80 

70 

70 

40 

70 

60 

70 

160 

100 

40 

90 

200 

30 

150 

100 

80 

70 

100 

60 

75 

80 

75 

70 

60 

100 

130 

120 

475 

420 

610 

530 

685 

600 

320 


Peten. 


28./XI.  80 

5./XU.  160 

12./Xn.  140 

20/XlI.  180 

28./XIL  80 

160 

80 

100 

220 

120 

120 

80 

130 

210 

170 

80 

70 

100 

610 

70 

100 

60 

90 

200 

80 
620 

80 
580 

150 

710 

21./XIL  160 
140 
110 
160 

180 

640 

29.'XU.  140 

29./XI.  120 
120 

6  /XII.  100 

13.;XII.200 
130 

200 
340 

125 

120 
110 

50 

100 

80 

100 
100 
140 

750 

+  70  H.8. 
30.  XIL  150 

595 

120 

120 

22v'XlL  150 

170 

140 

790 

140 

200 

590 

210 

520 

80./XI.  80 

14./XII.  80 

140 

+  20  H.8. 

140 

110 

640 

ISO 

7./Xn.  100 

120 

31. /XII.  170 

30 

100 

120 

+  100  H.8. 

100 

150 

160 

28./XI1. 130 

100 

140 

590 

120 

9.A.   150 

80 

170 

140 

70 

660 

660 

167X11. 160 

150 

60 

110 

140 

80 

1./XI1. 120 

110 

680 

360 

140 

8./XII.  120 

120 

+  140  H.S. 

80 

200 

150 

110 

160 

160 

24./XII.  140 

10./I.   100 

50 

90 

810 

140 

80 

150 

130 

170 

150 

650 

700 

16./XII.  120 

140 

90 

190 

100 

30 

2./X1I.200 

200 

690 

60 

100 

9./XII.  100 

HO 

70 

85 

120 

620 

620 

85 

120 

25./XII.  80 

100 

140 

17./X11. 150 

160 

11.1.   140 

60 

70 

150 

180 

110 

110 

100 

140 

150 

80 

740 

650 

160 

140 

50 

140 

710 

40 

3./Xn.  110 

740 

50 

120 

io./xn.2io 

80 

180 

230 

18./XII.  80 

26./XII.  180 

100 

180 

130 

150 

120 

650 

180 

150 

230 

140 

180 

720 

130 

130 

12./I.   120 

800 

100 

120 

80 

690 

640 

200 

4./XII.  100 

11. /XII.  100 

400 

140 

140 

19.  XII.  180 

+  240  H.S. 

120 

150 

130 

27./XII.110 

80 

70 

180 

140 

18./I.   140 

10 

80 

150 

20 

140 

100 

100 

150 

150 

100 

80 

640 

240 

190 

380 

630 

+  30  H.S. 

800 

610 

+  200  H.S. 

Grösse  der  Einzelraahlzeiten  der  Säuglinge  bei  natürlicher  Ernahrang.     321 

11.  78/1901.  Victoria  Täglich^  14  Wochen,  aofgenommen  22./XII.  1900, 
entlassen  '22./IV.  1901.  Zwillingskind,  das  andere  Kind  gesund.  Nicht  gestillt. 
Kuhmilch  1  :  1.    Stuhl  dünn,  schleinoig.     Seit  der  Geburt  Gelbsucht. 

Elendes,  atrophisches  Kind.  Haut  stark  icterisch  verfärbt.  Haut  und  Mus- 
kulatur schlaff  und  welk.  Nasolabialfalten  stark  ausgeprägt.  Herztöne  rein. 
Zweiter  Ton  accentuirt.  Rechts  hinten  von  Scapulamitte  an  Dänapfnng,  keine 
fUsselgeränsche. 

Leib  etwas  aufgetrieben.  Milz  gut  palpabel.  Leber  reicht  bis  3  Querfinger 
breit  unterhalb  des  Rippenbogens. 

Urin  zeigt  beim  Kochen  Opalescenz,  keine  morphotischen  Bestand theile,  ge- 
ringe Spuren  Gallenfarbstoffe  nachweisbar. 

Stahl  gelb,  breiig,  etwas  schleimig. 

In  der  Folgezeit  nahm  Milzschwellung  noch  zu,  erreichte  am  4./II.  1901 
gröeste  Ausdehnung,  fast  bis  zur  Crista  ischii,  Leberschwellung  blieb  anfangs  die 
gleiche,  nahm  dann  etwas  ab.     Gelbfärbung  der  Haut  ging  zurück. 

Yerschiedentliche,  kurz  dauernde  Temperatursteigerungen.  Am  24./1II. 
Incision  einer  etwa  wallnussgrossen  Drüse  unterhalb  des  rechten  Ohres. 

Am  Tage  der  Entlassung  überragte  Leber  Rippenbogen  um  die  Breite  von 
2  Querfingern ^  Milz  ebenso. 

Stuhl  war  bis  zur  letzten  Zeit  schleimig.  Urin  zeigte  ab  Ende  December 
keine  Trübung. 

Vom   12./I. — 19./1V.  täglich  electrieches  Lichtbad   in  Dauer  von  V«  Stunde. 

Ab  7./I1I.  neben  Amme  Buttermilch.     Am  16./III.  abgestillt. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  8090,  am  14./I.  1901  2700,  am  7./I1L  8450,  am 
Tage  der  Entlassung  3750  g. 

Ab  26./XII.  an  die  Brust  gelegt. 


26./XII.  90 

29,/XII.  150 

40 

100 

90 

70 

80 

90 

70 

100 

90 

120 

130 

680 

590 

27.  XII.  100 

30./XU.  140 

80 

80 

60 

100 

50 

100 

120 

100 

90 

100 

130 

620 

680 

28.XII.  150 

31./XII.  140 

110 

80 

130 

180 

90 

100 

70 

90 

140 

100 

2.L 


640 


150 
100 
110 
60 
90 
100 
610 


130 
100 
110 
90 
100 
J20 
690  640  650 

Archiv  für  Kinderbeilkunde.    XXXIJI.  Bd. 


1./I. 


3./I. 


110 
120 
200 
90 
120 


4./I. 


5./I. 


6.1. 


130 
180 
180 
170 


660 


190 

50 

80 

80 

110 

170 


680 


130 
90 
20 
35 
70 

120 


465 


7./I. 


8,1. 


9.1. 


190 

90 

110 

120 

70 


580 

120 
60 
10 
60 

100 
40 
70 

^0 

560 


120 
50 
40 
70 

120 
70 


470 


10.  I. 


11. 1. 


12./I. 


80 

90 

80 

120 

60 

70 

190 

690 

120 
50 

190 
80 
90 

120 

650 


80 
50 
70 
30 

100 
90 
50 

470 


21 


32J 

Pete». 

U.  h 

•yj  20.  L 

-0 

27.  L    40 

3.  IL 

7»» 

»-IL   ».  Ixl 

I2>f 

:io 

«0 

14'> 

90 

V^f 

KO 

««t 

l-3> 

VjO 

Zfj   ' 

>i 

12»> 

1:^,0 

^)   • 

70  . 

-lO 

50 

70 

70 

lO«; 

140 

7»» 

1^0 

.>) 

5lM 

570 

110 

6h* 

«0 

14  I. 

5  "'■ 

Ußt 
140 

»>'4) 

4.11. 

90 

«^ 

1«K> 

i^.l.    70 

««» 

Im  IL   yO 

70  . 

l:^» 

lOü 

130  ,1 

^; 

1  -,  ' 

I««0 
100 

170 

160 

^j 

V/Af  • 

110 

120 

60 

filU  . 

HO 

140 

60 

•;*>> 

170 

700 

SO 

15.  l 

2^)0 

liM  22.1, 

**0 

720' 

60 
90  , 

100 

110 

29.  L   40 

5.  II. 

00 

6.^0 

170 

110 

llH 

120 

, 

.VK) 

l:'w» 

100 

60 

11.  IL   70  ,.. 
100  ^'• 

90 

110 

70 

U\,  l 

90 

70 

130 

110 

60  . 

60 

590 

200 

40 

50 

50 
45 
40 

70 

2.3.,I. 

-0 
140 

690 

:30. 1.   50 
90 

100 

50 

5.50 

40 
370 

70 
110 

140 
120 

6./II. 

70 

12.  IL   60  i 

100 
90 

160 

100 

30 

5:r» 

100 

70 

L20  j 

110 
* 

60 

100  '  Kl 

17.1. 

70 
10 

670 

40 
50 

540 

40  . 
50  i 

xi) 
70 
50 
40 
100 

24  I. 

100 

81. 1.   MO 

70 

40 

lOo 

110 
150 

60 

'520 

50 
30  1 

95 

90 

520  ! 

90 
570 

90 
100 

575" 

110 
210 
"760 

7./II. 

50 
100 

13.,/IL   70 

70  , 
A(\ 

18.1. 

60 

60 

70 

19.1 

100 
80 

25. 1. 

60 
140 

1.  U.  170 
110 

40 
100 

80 
60 

90 

70 

140 

60 

40 

100 

90 

50 

80 

60 

^0 
180 

70 
100 

90 
160 

100 

490 

590 

64i) 

5:io" 

720 

14,11.   20  1 
10 

Ul  I. 

■^0 

2.11.  100 

8./II. 

100 

.50  20.1 

HO 

2fj.  1. 

60 

100 

90 

180 

NO 

140 

20 

120 

80 

80 

80 

120 

^<0 

90  , 

1:50 

so 

110 

130 

60 

90 

100 

20 

120 

.50 

90 

90 

110 

120 

40  ; 

»>60 

'.V.O 

5S() 

"7S0 

5>'0 

.IL    f 
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21,/II. 


•J2.1I. 


23.  II. 


24.  II. 


140 
50 
50 
90 
90 
80 
70 
50 


620 

110 
140 
60 
70 
50 
80 
70^ 

580 

HO 
90 
130 
120 
60 
100 
100 


690 

80 
70 
80 

110 
60 

100 
90 


590 


25./II.  110 
80 
50 
90 
80 
90 
60 
560 

26.11.  130 

70 

100 

80 

50 

80 

120 

630" 


27./II. 


28.  II. 


90 

80 

90 

110 

70 

110 

110 


660 

80 
150 
ISO 
140 
100 

90 
'69Ö 


l.lll. 


130 

130 

80 

80 

70 

100 


590 

2.AII.  80 
70 
120 
100 
120 
170 


8.  III. 


660 

100 
80 
80 
130 
100 
90 
80 


4.III.  100 
100 
90 
60 
130 
80 
70 
80 


710 


5.  III.   100 

9.  III.     90 

80 

100 

80 

80 

80 

270 

70 

+  170  Butter- 

90 

milch. 

30 

120 

lO./III.   160 

650 

150 

130 

6.AII.     60 
100 

440 
+  170  Butter. 

90 

milch. 

100 

130 

11./III.   110 

10 

80 

70 

190 

5<)0 

+  350  Butter- 

milch. 

7./III.   140 

12../III.   100 

130 

100 

110 

80 

90 

280 

470 

+  800  Butter- 

+ 80  Butter- 

milch. 

milch. 

13./III.     70 

8.  III.   120 

110 

90 

90 

170 

80 

380 

350 

+  .50  Butler- 

+ 280  Butter- 

milch. 

milch. 

14.AII.  100 

100 

70 


270 

+  400  Butter- 
milch. 


15./11I.   100 
80 


180 
+  500  Butter- 
milch. 


16.  III.     70 
140 

210 
+  500  Butter- 
milch. 
Abgestillt. 


12.  2/1901.  Margaretha  Gladltz^  47«  Monate,  aufgenommen  2:3./XI.  1900, 
ntlassen  9./I.  1901.  4  Wochen  gestillt,  dann  Ziegenmilch  1:1,  in  letzter  Zeit 
Cuhmilch.     Kind  soll  brechen.     Stuhl  häufig,  schleimig. 

Ziemlich  kräftiges  Kind.  Hauttonus  gut.  Herztöne  rein.  Leib  aufgetrieben, 
veich.    Epiphysen  verdickt. 

Urin  eiweissfrei.     Stuhl  sehr  schleimig. 

Stuhl  bessert  sich  bald. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  4540,  am  24.  XIL  4500,  bei  der  Entlassung  4910  g. 

Ab  24.  XII.  Theinhardt. 


23./X1. 


40 

30 
HO 

_80 
230' 


24./XI. 


120 

25. 'XI.     80 

70 

80 

130 

110 

130 

30 

120 

100 

30 

90 

130 

160 

730 

650 

26.  XI. 


110 

60 

80 

110 

100 

80 

150 

690" 


27./XI.  120 
150 
100 
90 
100 
100 
660 


28.  XI.  120 

150 

HO 

50 

80 

80 

120 

6H0 
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29./XI.  80 
180 
110 
100 
100 
70 


Peters. 


30.  XI. 


640 
100 
110 

70 
150 
155 
100 
"685" 
1./XII.  100 

70 
100 
100 
100 

90 
110 


670 
2./XII.  140 
200 
190 
120 
90 
170 


910 

3./Xn.  130 

60 

100 

90 

80 

100 

130 


690 


4./X1I.  100 

80 

170 

80 

70 

100 

100 


700 


5./X1I.  160 
180 
150 
110 
70 
80 
100 


850 


6./XII.  160 
120 
110 
100 
80 
120 
120 


810 


7.  XII.  100 
150 
120 
140 
110 

620" 


8./XIL  170 
150 
120 
120 
90 
120 
770 

9./XII.  100 
110 
100 
110 
110 
80 

610 

lO/XlI.  150 
90 
140 
130 
100 
110 

720 

ll./XII.  90 
90 
110 
100 
100 
140 

630 
+  50  H.S. 

12.  XII.  130 
110 
110 
100 
150 
100 
90 


790 


IS.IXlh  120 
100 
100 
100 
130 
110 
90 


750 


14./XII.  100 
150 
140 
110 
100 
140 


740 


15.  XII.  130 
100 
100 
110 
110 
120 


670 


16.  XII.  140 
140 
150 
140 
110 
120 
800 

17./XII.  130 
150 
140 
120 
50 
100 
690 

18./XII.  170 
160 
120 
150 
600 

-t-  80  H.S. 

19./XH.  170 
120 
130 
220 
640 

+  50  H.S. 

20,/XII.  150 

110 

90 

90 

120 

560 

+  70  H.S. 


21./XII.: 


4' 


22.  All.  1 


23./XII.I.i'J 

m 

24..\II.13' 
H 

lli 

+  40  Theic 
hardt. 


Gruppe    C. 

1.39/1901.  Schmidt,  Ella,  illeg.,  16  Tagfe,  aufgenommen  26,1.  K- 
cntlaBsen  9./ni.  1901.  9  Tage  gestillt.  Milch  mit  Wasser  1  :  1,  später  Milch  m. 
Haferschleim  1  :  3  2— 3mal.     Stuhl   dünn,   schleimig.     Bricht  nach  jeder  Fl«icöf 

Schwaches  Kind.  Hanttonns  herabgesetzt.  Stuhl  grün,  schleimige  uoTcrdiS' 
Stuhl  bessert  sich  bald. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2820,  bei  der  Entlassung  3930  g. 


26./I. 


60 

27../I. 

50 

40 

30 

40 

60 

140 

80 
40 
40 
60 
30 
390 

28./I. 


70 
30 
20 
60 
70 
30 
50 
40 

370' 


29./I. 


60 
70 
40 
60 
50 
60 
40 
40 
50 
470 


30./I. 


80 

31..1  f'^ 

60 

\^! 

70 

K«' 

60 

3 

60 

l 

50 

ff 

40 

r» 

80 

>.i 

500 
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l./ll. 


2./II. 


4./1I. 


5./I1. 


70 
80 
110 
70 
90 
50 
30 


500 

100 
90 
80 
70 
50 
60 

110 
90 


650 

3,11.     100 

110 

55 

50 

70 

140 


525 

90 
40 
80 
80 
60 
90 
90 


530 

70 

60 
110 

80 
100 

20 
100 


540 


6./1I. 

90 

140 

120 

60 

90 

140 

640 

7./II. 

110 

110 

105 

40 

50 

110 

525 

8./II. 

100 

90 

100 

80 

50 

105 

525 

9./II. 

80 

80 

50 

110 

100 

100 

80 

600 

lO./II. 

120 

180 

120 

50 

90 

40 

550 

11./H.  130 
140 
180 
110 


16./II. 


560 

12./n.  120 
70 
100 
70 
100 
100 
100 


660 

13./II.     160 

100 

70 

90 

80 

100 


600 

14./1L     120 

120 

80 

100 

80 


550 
15./II.     100 

160 
20 
60 
20 
50 

110 


520 
70 
70 
30 
50 
50 

110 
50 

120 


550 


17./1I.    130 

150 

70 

70 


18./1I. 


20.AI. 


21. /IL 


420 

80 
40 

100 
90 
50 

100 
30 
50 

120 


660 

19./1I.  110 
100 
65 
40 
70 
70 
100 


555 

70 

100 
90 

90 
10 
80 
80 
120 


640 


120 
150 
140 
80 
150 


640 


22.AI.    200 

160 

(100) 

H.S. 

60 

(50) 

H.S. 

80 


23./1I. 


500 

70 
80 
80 
70 
60 
100 


460 

24./1I.    200 

100 

130 

70 

200 


700 

25./II.     150 

30 

110 

110 

? 

160 


560 


26./II. 

260! 

110 

70 

140 

100 

680 

27.AI. 

180 

130 

180 
140 


630 


28./1I. 


90 
140 
170 
210 
100 

710 


l./lll.  150 
200 
(80) 
H.ö. 
80 
480' 


2./HI.     90 

130 

100 

60 


380 


3./1II.   130 

100 

60 

80 


370 


4./11I.     70 

40 

100 

170 


380 


2.  17/1901.  Behne,  Elisabeth,  4  Wochen,  aufgenommen  31./XII  1900 
sntlassen  30./I.  1901.  Nicht  gestillt.  Kuhmilch  2:1.  In  letzter  Zeit  Sahne- 
mischung.  Kind  nimmt  nicht  zu.  Zierliches,  jedoch  gut  entwickeltes  Kind.  Haut- 
tonus gut.    Stuhl  verdaut.     Urin  eiweissfrei. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2770,  bei  der  Entlassung 


31  /Xll. 


S' 


.    40 

1./I.   80 

2./I.   80 

S.ß.      100 

4./I.   90 

10 

110 

120 

90 

80 

120 

70 

80 

70 

70 

130 

90 

110 

120 

140 

300 

110 

90 

80 

80 

140 

60 

100 

65 

600 

100 
640 

80 
640 

525 
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Peters. 


5./I. 


6./I. 


7.1. 


8.1. 


40 

9.A.   70 

13.1.   120 

17..  L   100 

21.1. 

100 

26  I.  H 

20 

100 

140 

110 

140 

h, 

60 

160 

100 

120 

140 

li 

130 

ISO 

80 

30 

150 

r- 

90 

50 

60 

110 

180 

u 

70 

60 

90 

110 

710 

' , 

110 

70 

590 

90 

¥ 

100 

640 

670 

22.1. 

130 

620 
70 

10./I.   160 

14,1.   120 
110 

110 
210 

100 

27.1.  ir, 

14<.' 

t.L.' 

28.1.  l:- 

30 
110 
90 
50 
110 
100 
560 

130 
110 
50 
SO 
110 
580 

100 

90 

20 

100 

110 

"650 

IS.fl.      110 

90 

90 

110 

80 

180 

610 

23./I. 

140 
690 

200 
100 
100 
160 

15. 1.   100 

120 

1^' 

80 

11. 1.   100 

140 

680 

b 

110 

140 

90 

110 

80 

100 
180 
120 
120 
90 

140 
80 
30 
50 

110 

19./I.   140 
120 

100 
150 
100 

24.A. 

80 
120 
140 
140 

-   140  h> 
Abgötil.1. 

610 

660 

650 

610 

480 

90 

+  100  H.S. 

90 

l'2,i.   120 

16,/].   130 

110 

130 

40 

20.1.   100 

25.1. 

120 

100 

100 

130 

100 

140 

90 

100 

100 

160 

110 

100 

120 

90 

140 

140 

70 

100 

100 

130 

110 

650 

670 

590 

630 

620 

3.40/1901.  Zschäckel,  Willy,  6  Wochen,  aufgenommen  2ö.;i.  15^> 
entlassen  9./ni.  1901.  Nicht  gestillt.  Kahmilch,  dann  Schweizermilcb,  in  letzur 
Zelt  Backhaas.     Bricht  nach  jeder  Flasche. 

Atrophisches  Kind.    Haattonus  herabgesetzt.    Nasolabialfalien  herTortretenu 

Urin  eiweissfrei.    Stuhl  schleimig  und  unverdaut. 

Wegen  Soor  erst  yom  27.  an  an  die  Brust  gelegt.  Erbrechen  lässt  t;  a 
dieser  Zeit  an  nach.    Stuhl  bessert  sich  allmälig. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2440,  bei  der  Entlassung  3250  g. 

Vom  2./1II.  an  allmälige  Abstillung  mit  Sahnemischung.  Gewicht  an  diä«s: 
Tage  3280  g. 


27./I. 


80 
70 
40 
40 
70 
70 
130_ 
'500 


28./I. 


100 
130 
100 
70 
110 
_8^ 
590 


29./I. 


60 

50 
130 

90 
120 

70 
100 
62Ö 


30.1. 


50 

80 

110 

70 

80 

120 

510 


31. .1. 


60 
80 
80 
70 
70 
40 
70 
470 


l.II.  »^ 
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2711. 


3./II. 


4,/II. 


5./1I. 


6./II. 


100 
70 

120 
60 
50 

120 
70 
80 


670 

70 
30 
80 
70 
35 
30 
60 
60 


435 

70 
110 
80 
50 
60 
70 
90 
20 


550 

60 
120 
140 
50 
90 
90 


550 

90 
150 
170 

90 
JOO 
600 


7./II. 


8.II. 


9.  II. 


10.11. 


11. /IL 


12.11. 


80 

13./1I. 

90 

150 

140 

100 

150 

80 

60 

110 

90 

140 

160 

660 

690 

20 

14.  II. 

50 

180 

180 

110 

80 

100 

70 

80 

60 

70 

130 

560 

570 

60 

15.11. 

80 

160 

120 

90 

ISO 

70 

130 

150 

120 

70 

580 

600 

16.11. 

60 

80 

80 

150 

120 

170 

120 

110 

160 

150 

540 

660 

17.11. 

140 

70 

110 

170 

100 

110 

80 

100 

120 

130 

50 

580 

600 

90 

18./I1. 

110 

230 

120 

100 

130 

80 

70 

70 

70 

140 

140 

710 

640" 

19.  II. 


20.  il. 


21.  II. 


22.11. 


23.  II. 


24.  IL 


60 

25./II. 

70 

8.  HL  90 

160 

140 

100 

130 

90 

130 

110 

90 

320 

80 

90 

+  260  H.S. 

100 

150 

640 

630 

10 
20 
110 
110 
140 
100 

4.  HL  50 

26./IL 

100 

50 

160 

120 

20 

40 

40 

110 

160 

260 

HO 

170 

-r  320  H.S. 

600 

"760 

60 

27.11. 

80 

5.;IIL  30 

140 

190 

120 

100 

110 

80 

100 

120 

230 

50 

170 

+  240  H.S. 

110 

670 

560 
60 

28.;iL 

70 
130 

6./in.  80 
100 

150 

150 

180 

90 

~18Ö 

130 

120 

-i  4H0  H.S. 

130 

70 

650 

630 

7./I1L  100 

90 

I.IIL 

90 

100 

130 

80 

200 

120 

50 

+  500  H.S. 

90 

70 

90 

80 

150 

370 

8./III.  120 

670 

+  130  H.S. 

80 

"200 
+  400  H.8. 

70 

2.111. 

30 

140 

70 

Abgestillt. 

120 

90 

90 

60 

80 

40 

130 

290 

630 

-r  240  H.S. 

4.  198/1900.  Koller,  Rosa,  6  Wochen,  aufgenommen  3./IX.  1901,  ent- 
lassen  23.  X.  1.901.  9  Tage  gestillt.  Kuhmilch  mit  Wasser  1  :  3.  Wegen  häufigem 
Erbrechen  einige  Tage  nur  Haferschleim,  seit  gestern  wieder  Milch. 

Häufiges  Erbrechen.    5— 6mal  Stuhl,  dünn,  schleimig. 

Elendes  Kind.     Fontanelle  eingesunken.     Hauttonus  fast  erloschen. 

Herztöne  rein,  2.  Ton  accentuirt. 

Urin  eiweisshaltig.  Stuhl  schleimig  und  unverdaut.  —  Stuhl  bessert  sich, 
beim  Abstillen   wird  er  wieder  schleimig.    Urin   seit  dem  17..  IX.  eiweissfrei. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme  2220,  bei  der  Entlassung  3100  g. 


328 


Peters. 


3./IX. 

60 

70 

60 

40 

30 

250 

4./IX. 

30 

80 

55 

60 

60 

60 

70 

365 

5./IX. 

80 

80 

60 

90 

60 

130 

490 

(5./IX. 

90 

90 

100 

80 

70 

70 

500 

7./IX. 

90 

90 

110 

100 

80 

80 

120 

670 

8./IX. 

80 

80 

80 

150 

90 

100 

6»0 

9./IX. 

100 

130 

110 

170 

100 

100 

710 

lO./iX. 

70 

100 

120 

110 

120 

50 

570 

11. /IX. 

120 

120 

110 

70 

100 

120 

640 

12VIX. 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

600 

13./iX. 

90 

70 

120 

130 

160 

100 

660 

14./IX. 

60 

100 

140 

120 

100 

140 

660 

15./1X. 

110 

110 

110 

150 

110 

100 

690 

16./IX. 

160 

120 

80 

110 

80 

100 

650 

17.  IX. 

80 

110 

120 

110 

100 

130 

650 

18./IX. 

60 

160 

130 

80 

140 

570 

19./IX. 

60 

180 

100 

100 

60 

30 

70 

600 

20,  IX. 

100 

70 

80 

100 

100 

130 

680 

21./IX. 

100 

60 

130 

10 

120 

100 

100 

620 

22,/IX. 

120 

100 

120 

60 

90 

90 

580 

23./IX. 

100 

120 

90 

100 

100 

100 

610 

24,1X. 

110 

100 

100 

100 

100 

510 

25./IX. 

80 

120 

150 

90 

90 

80 

70 

680 

26./IX. 

120 

100 

130 

70 

80 

80 

680 

27./IX. 

120 

100 

50 

70 

100 

50 

100 

590 

28.AX. 

130 

100 

110 

60 

50 

80 

530 

29./IX. 

60 

70 

130 

+  320 

H.S. 

30,'IX. 

130 

30 

40 

70 

20 

40 

330 

1./X. 

60 

80 

60 

40 

70 

50 

60 

420 

2./X. 

100 

90 

80 

SO 

90 

100 

90 

630 

3./X. 

110 

80 

100 

90 

50 

190 

620 

4./X. 

120 

HO 

130 

50 
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5./X.  110  15 

16./X. 

110 

50  30 

90 

110  25 

90 

40  30 

100 

50  20 

80 

460 

60 

-t-  50  H.S. 

580 

17./X.     100 

90 

130 

110 

60 

100 


590 


18./X.  120 
100 
110 
100 


430 
+  20  H.  S. 
Abgestillt. 


Am  meisten  wird  uns  im  Allgemeinen  Gruppe  A  interessiren.  Handelt 
3  sich  doch  hier  um  solche  Kinder,  bei  welchen  uns  in  der  Praxis  oft  genug 
ie  Fra^e  vorgelegt  wird:  Hat  die  Mutter  oder  die  uns  vorgestellte  Amme 
enügende  Nahrung,  so  dass  das  Kind  sich  in  gewünschter  Weise  entwickeln 
nd  gedeihen  kann?  Häufig  oder  in  den  meisten  Fällen  werden  wir  bei  der 
rsten  Untersuchung  nicht  im  Stande  sein,  diese  Frage  definitiv  zu  entscheiden ; 
s  gehört  dazu  eine  gründlichere  Untersuchung  bezw.  eine  Beobachtung  von 
futter  und  Kind  während  einer  Beihe  von  Tagen.  Erst  dann  können  wir 
ine  sichere  und  gewissenhafte  Erklärung  darüber  abgeben,  ob  die  gereichte 
Nahrung  quantitativ  dem  Kinde  zuträglich  ist.  Ein  Zuwenig  an  Nahrung 
:ommt  nicht  so  häufig  vor,  wie  im  Allgemeinen  angenommen  wird,  natürlich 
lie  Fälle  ausgenommen,  bei  denen  infolge  unserer  heutigen  so  grundfalschen 
[esellschafblichen  Erziehung  die  erste  Pflicht  der  Matter,  ihr  Kind  selbst  zu 
tillen,  direct  im  Keime  erstickt  wird.  Auch  solche  Fälle  sind  auszuschliessen, 
>el  denen  nach  Krankheiten,  langanhaltenden  Schwächezuständen  u.  ä.  m.  die 
ililcbsecretion  gehemmt  ist  —  in  diesen  Fällen  ist  ja  im  Interesse  der  Mutter 
on  vornherein  vom  Stillen  abzusehen.  In  allen  anderen  Fällen  ist  es  in 
erhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu  erreichen,  dass  die  Mutter  ihrem  Kinde  die 
[enügende  Nahrungsmenge  gewähren  kann.  Ein  sprechendes  Beispiel  hierfür 
äetet  die  Amme  Nowotny.  Die  Brüste  derselben  waren  klein,  das  Drüsen- 
[ewebe  jedoch  gut  entwickelt.  Die  Secretion  der  Drüse  war  während  der 
rsten  2  Decaden  so  gering,  dass  dem  Kinde  nebenbei  künstliche  Nahrung 
[ereicht  werden  musste.  Durch  zweckentsprechende  Ernährung  und  fort- 
väbrende  Beizung  der  Brustdrüse  durch  häufiges  Anlegen  des  Kindes  wurde 
ie  in  die  Lage  versetzt,  dem  Kinde  eine  genügende  Nahrungsmenge  zu  bieten, 
^on  ungefähr  100  Ammen,  die  ich  während  eines  Jahres  in  der  Anstalt  zu 
>eobachten  Gelegenheit  hatte,  war  es  nur  eine  ganz  geringe  Anzahl,  welche 
ingenügender  Nahrung  wegen  nicht  stillen  konnten. 

Betrachten  wir  uns  die  einzelnen  Zahlen  der  Gruppe  A.  Die  Fälle 
i— 7  überschritten  in  der  Regel  die  physiologische  Grenze  nicht,  und  wenn 
unmal,  so  doch  nur  in  einem  ganz  geringen  Grade.  Wie  aus  den  Tabellen 
ersichtlich,  tranken  diese  Kinder  täglich  7mal,  ausnahmsweise  8mal,  in  1  Falle 
j^egen  theilweise  allzu  kleiner  Einzeldosis  noch  öfter.  In  diesen  7  Fällen  mussten 
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die  Kinder,  um  die  aDgegebene  Menge  zu  trinken,  beim  Saagact  sich  sehr  as 
strengen  und  schliefen  daher  ans  Ermüdang  ein,  bevor  sie  das  ihnen  a&g^ 
messene  Quantum  überschreiten  konnten.  Die  Mütter  der  Fälle  1 — 4  stiilt«: 
hauptsächlich  nur  ihr  eigenes  Kind,  im  Falle  5  gab  die  Mutter  abwechselst 
die  Brust  und  die  Flasche,  um  das  eigene  Kind  allmälig  abzustillen,  6t 
überflüssige  Nahrung  gab  sie  einem  anderen  Kinde.  In  den  ersten  5  Fillet 
hatte  die  Natur  dafür  gesorgt,  da  kein  »Mehr''  oder  ein  solches  nur  im  g^ 
ringen  Grade  in  der  Brust  vorhanden  war,  dass  die  Kinder  sich  keinen  £x 
cess  erlauben  konnten.  Die  Mütter  der  Fälle  6  und  7  reichten  nebeoW! 
noch  einem  anderen  Kinde  die  Brust.  Im  Falle  6  finden  wir  am  9.  Oetdoei 
eine  ziemlich  bedeutende  Ueberschreitung  der  physiologischen  Menge,  170  g. 
Am  nächsten  Tage  stellte  sich  eine  in  kurzer  Zeit  wieder  Torübergehtocr 
Magendarmstörung  ein.  Ob  diese  nun  ein  sonderbarer  Zufall  oder  eine  Fc4gf 
der  grossen  getrunkenen  Menge  gewesen  ist,  soll  vorerst  noch  nicht  ec:* 
schieden  werden. 

Bei  den  folgenden  6  Fällen  finden  wir  recht  häufig  eine  ziemlich  be 
trächtliche  Einzeldosis.  In  allen  diesen  Fällen  waren  die  Brüste  der  Mütter 
sehr  gut  entwickelt,  die  Milch  floss  leicht,  die  Anstrengung  der  Kinder  war 
eine  geringe.  Nach  einigen  kräftigen  Saugbewegungen  floss  die  Milch  fkv 
von  selbst  weiter,  so  dass  die  Kinder  eigentlich  nur  zu  schlacken  hatteü. 
Alle  diese  Mütter  stillten  nebenbei  mit  gutem  Erfolge  noch  ein  anderes  Ki&d, 
theil weise  sogar  noch  mehrere.  Als  Curiosum  will  ich  hierbei  kurz  erwähneD. 
dass  uns  die  Mutter  des  Falles  13,  die  Anna  Kapan,  an  einem  Tage  nißj 
3000  g  Milch  lieferte. 

Fast  jeder  Tag  hat  Einzeldosen  aufzuweisen,  die  mit  den  Pfaundler 
sehen  Zahlen  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind.  So  trank  die  Anna  Espän 
an  ihrem  33.  Lebenstage  in  einer  Sitzung  210  g,  während  die  Magencapacitü 
am  Schlüsse  des  1.  Monats  eine  Einzeldosis  von  90  ccm  zulässt.  Femer  nakoi 
Rudolph  Klare  an  seinem  20.  Lebenstage  die  als  Einzeldosis  beträehtlicli' 
Menge  von  180  g  zu  sich.  Aehnliche  Zahlen  weisen  auch  die  4  andern 
Fälle  auf. 

Sämmtliche  Kinder  befanden  sich  während  dieser  Zeit  trotz  dieser  £v 
cesse,  trotz  dieser  manifesten  Ueberladung  des  Magens  sehr  wohl:  ktit 
Magendarmcatarrh  störte  die  gewünschte  Entwickelung  der  Kinder,  sie  ge- 
diehen prächtig  und  nahmen  gut  an  Gewicht  zu,  trotzdem  sie  während  ihre" 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  niemals  in  die  frische  Luft  kamen  und  nt 
zum  Theil  mit  erkrankten  Säuglingen  in  einem  Zimmer  lagen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  ist  es  wohl  auch  nicht  anzunehmen,  d«.v 
die  bei  dem  Falle  6  nach  einer  ziemlich  beträchtlichen  Uebertretung  *l< 
physiologischen   Einzeldosis   eingetretene   Darmstörung  auf   diese  zurucbs 
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iubren  ist,  sondern  der  Grand  hierfür  in  diesem  Falle  wie  in  so  manchen 
rnderen  in  einer  anderen  unbekannt  gebliebenen  Schftdigang  des  Darmkanals 
m  suchen  ist. 

In  der  Regel  wurden  die  Ammenkinder  erst  dann  an  die  Brust  ihrer 
^lütter  gelegt,  nachdem  bereits  schwächere  und  kranke  Kinder  bei  diesen 
9[etrunken  hatten,  es  wurde  auf  diese  Weise,  so  gut  es  anging,  verhütet, 
iass  die  gesunden  Ammenkinder  auf  zu  leichte  Weise  mehr  als  ihnen  zukam, 
tranken. 

In  Gruppe  B  habe  ich  4  Frühgeburten  aufgenommen.  Dieselben 
wurden  zum  Theil  mit  einem  recht  niedrigen  Gewicht  aufgenommen.  So 
wog  Fall  1,  Susanne  Anton,  bei  der  Aufnahme  in  der  Anstalt  1230  g.  Das 
Gewicht  ging  am  nächsten  Tage  bis  auf  1160g  herab,  um  sich  dann  all- 
mälig  zu  heben.  Das  Kind  wurde  während  der  ersten  Tage  mittels  Pipette 
and  Löffel  gefuttert,  am  3.  Tage  wurde  es  angelegt.  Während  der  ersten 
Tage  schwankte  die  Trinkmenge  zwischen  10  und  30  g;  bald  jedoch  steigerte 
sich  diese  und  zwar  sehr  beträchtlich,  wenn  man  das  Gewicht  des  Kindes 
berücksichtigt.  So  trank  es  am  4.  August  bei  einem  Gewicht  von  1380  g 
90  g ,  nachdem  es  an  vorhergehenden  Tagen  bereits  Einzeldosen  von  60  bis 
80  g  zu  sich  genommen  hatte.  Gewiss  eine  recht  ansehnliche  Leistung. 
Irgend  welche  üble  Folgen  dieser  Exeesse  wurden  nicht  beobachtet.  Das 
Kind  nahm  allmälig,  wenn  auch  wenig,  an  Gewicht  zu  und  konnte  am 
26.  August  mit  einer  Amme  entlassen  werden. 

Arno  Treftz ,  Fall  2 ,  wurde  mit  einem  Gewichte  von  1680  g  einge- 
liefert. An  seinem  3.  Lebenstage  nahm  er  bereits  die  für  sein  Gewicht  be- 
trächtliche Menge  von  60  g  zu  sich.  Nach  1  Monat  verstieg  er  sich  schon 
auf  eine  Menge  von  140  g,  eine  Menge,  die  nach  Pfaundler  ein  normal 
entwickelter  Säugling  erst  am  Schlüsse  des  5.  Monats  als  Einzeldosis  zu  sich 
nehmen  sollte,  und  dabei  wog  das  Kind  bei  der  Geburt  nur  die  Hälfte  wie 
ein  normales  Kind. 

Auch  Fall  3 ,  Charlotte  Martin ,  kann  eine  Reihe  von  ansehnlichen 
Einzeltrinkleistungen  aufweisen,  um  nur  die  grössten  herauszugreifen,  trank 
sie  an  ihrem  16.  Lebenstage  100  g,  eine  Einzeldosis,  die  sie  kurze  Zeit  später 
noch  beträchtlich  überschritt.  Es  verging  fast  kein  Tag,  an  dem  sie  uns 
nicht  durch  eine  zu  grosse  Einzeldosis  überraschte. 

Elise  Findeisen  weist  ebenfalls  eine  ganze  Anzahl  für  ihr  Gewicht  recht 
hohe  Einzeltrinkmengen  auf. 

Trotz  diesen  so  häufigen  Excessen  fanden  die  Kinder  ein  gutes  Fort- 
kommen, nahmen  gut  an  Gewicht  zu.  Mit  Ausnahme  des  Arno  Treftz,  der 
in  der  letzten  Zeit  der  Beobachtung  häufig  Convulsionen  hatte,  die  sich  je- 
doch auch  nach  kurzer  Zeit  wieder  legten,   war  keines  der  Kinder  Gesund- 
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heitsstörungen  unterworfen«  Der  Verdauungstractos  war  stets  —  abges^ 
yielleicht  von  einer  sehr  kurzdauernden  Störung  —  in  Ordnung,  und  C- 
diese  Kinder  haben  sich  nach  dem  Abstillen  sehr  prächtig  weiter  entwicktl: 

In  Gruppe  C  sind  Kinder  vereinigt,  die  wegen  schweren  Magendam 
Störungen  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurden.  Während  wir  in  den  beide 
Gruppen  A  und  B  Säuglinge  in  den  ersten  Lebenswochen  zu  beobacbteo  <3r 
legenheit  hatten ,  treffen  wir  hier  ältere  an.  Die  in  dieser  Gruppe  ange- 
führten Kinder  wurden  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  ausschliesslich  köosi 
lieh  genährt  bezw.  einige  nur  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  gestillt,  w&hresc 
die  der  beiden  vorigen  Gruppen  von  ihrem  1.  Lebenstage  an  die  Brost  er- 
hielten. Während  der  ersten  Tage  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  war 
die  Einzeldosis  eine  nur  geringe ,  sei  es ,  dass  das  Nahrungsbedürfniss  nar 
gering  war,  sei  es,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  ihnen  jetzt  die  Nahnuig 
geboten  wurde,  eine  ungewohnte  war  und  sie  desshalb  die  Brust  verweigertes 
oder  ein  nur  geringes  Quantum  tranken.  Trotzdem  in  den  letzteren  Flll@: 
den  elenden  Kindern  nur  Ammen  mit  strotzend  gefüllter  Brost  zur  Ver 
fügung  standen,  bei  denen  nach  dem  Ansaugen  die  Milch  fast  in  Strömen 
von  selbst  weiter  floss ,  weigerten  sich  die  Kinder  häufig  an  der  Brost  m 
trinken.  Diese  Kinder  hatten  in  diesen  Fällen  nicht,  wie  Gramer*)  be- 
rechnet hat,  die  50—lOOfache  Arbeit  zu  leisten,  wie  beim  Trinken  aos  der 
Flasche,  sondern  ihnen  war  die  Mühe  des  Saugens  infolge  der  leicht  gebea- 
den  Brust  fast  vollständig  genommen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  mästen 
die  Kinder  erst  lernen,  an  der  Brust  zutrinken;  sie  waren  es  nicht  gewobDt. 
Die  Geschmacksempfindung  war  nicht  der  Grund  des  Verweigerns  der  Brost; 
die  Art  der  Nahrung  ist  im  Allgemeinen  dem  Säugling  gleich,  wenn  do: 
die  Art  der  Darreichung  die  gleiche  bleibt.  So  beobachtete  ich  häufig,  dass 
die  Kinder  beim  Abstillen  sich  absolut  weigerten  aus  der  Flasche  zu  trinks:. 
selbst  nach  ISstündigem  Hungern  noch.  Drückte  man  ihnen  die  künstliche 
Nahrung  aus  dem  Sauger  in  den  Mund,  so  Hessen  sie  dieselbe  wieder  faeraos- 
laufen,  sie  schluckten  nicht.  In  manchen  Fällen  Hess  ich  den  Kindern  nnn 
abgedrückte  Milch  derjenigen  Amme,  die  sie  gestillt  hatte,  in  der  Flssck 
reichen,  auch  diese  tranken  sie  nicht.  Der  Sauger  war  ihnen  etwas  Unge- 
wohntes, desshalb  verachteten  sie  die  Nahrung,  trotzdem  sie  dieselbe  war. 
die  sie  früher  erhalten  hatten. 

Von  diesen  Kindern  sind  natürlich  diejenigen  zu  trennen,  weicht 
schwerkrank  eingeliefert  wurden ,  deren  Nahrungsbedürfniss  ein  äusserst  gr 
ringes  war,  diesen  wurde  eventuell  abgedrückte  Ammenmilch  löffelweise  g^ 
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reicht,  da  sie  weder  an  der  Brust  noch  aus  der  Flasche  tranken.  Die  Säug- 
linge jedoch,  welche  sich  schnell  an  die  Brust  gewöhnen  konnten,  sahen  wir 
schon  kurze  Zeit  nach  dem  ersten  Anlegen  eine  recht  beträchtliche  Einzeldosis 
zu  sich  nehmen.  Und  trotz  dieser  üeberschreitung  der  Quantität,  welche  der 
Magencapacität  entspricht,  sehen  wir  schon  bald  ein  Sicherholen  des  Kindes, 
eine  Restitutio  ad  integrum  des  Magendarmkanales.  In  einer  grossen  An- 
zahl der  Fälle  der  Magendarmstörungen  liegt  die  Ursache  in  den  zu  reich- 
lichen Einzelgaben,  die  schon  nach  kurzer  Zeit  zur  Magenectasie  mit  ihren 
Folgeerscheinungen  führen.  So  gab  eine  Mutter  ihrem  3  Monate  alten  Kinde, 
das  noch  nicht  einmal  gut  entwickelt  war,  eine  Milchmischung  von  1  Theil 
Milch  mit  2  Theilen  Wasser;  an  Milch  bekam  das  Kind  täglich  '/«  1  zu 
trinken,  es  nahm  also  täglich  2250  g  Flüssigkeit  auf,  das  ist,  diese  Menge 
auf  8  Portionen  vertheilt,  eine  Einzelgabe  von  fast  300  g.  Das  Kind  litt 
natürlich  an  ständigem  Erbrechen  und  schlechten  Stühlen.  Diese  Art  Kinder 
werden,  sobald  sie  sich  einmal  an  die  Brust  gewöhnt  haben,  auch  hier  eine 
erhebliche  Einzeldosis  aufnehmen,  wenn  man  sie  nicht  daran  zu  hindern  sucht. 

So  sehen  wir  Fall  1,  Ella  Schmidt,  im  Alter  von  nicht  1  Monat,  be- 
reits 140  g  in  einer  Sitzung  trinken ,  einige  Tage  später  sogar  180  g.  Im 
Alter  von  etwas  über  1  Monat  trank  sie  200  g,  um  nach  einigen  Tagen  bis 
auf  260  g  zu  steigen.  Bei  ihr  sind  überhaupt  sehr  häufige  Ueberschrei- 
tungen  der  ihrem  Alter  zukommenden  und  zuträglichen  Einzel  mengen  zu 
beobachten. 

Fall  2,  Elisabeth  Behne,  war  ein  gesundes  Kind,  nahm  aber  wegen 
ungenügender  Ernährung  zu  Hause  nicht  zu.  Dieses  Kind  trank  bereits  am 
1.  Tage  der  Aufnahme  130  g ,  in  Anbetracht  des  Alters  und  des  Gewichtes 
eine  gute  Trinkleistung.  Nachdem  es  in  den  nächsten  ähnliche  Einzeldosen 
aufzuweisen  hatte,  stieg  es  am  10.  Tage  nach  der  Aufnahme  bis  auf  160  g, 
um  dann  am  23.  Tage  sogar  auf  210  g  zu  steigen. 

Fall  3,  Willy  Zschäckel,  trank  am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  eben- 
falls bereits  130  g.  Nachdem  er  in  den  nächsten  Tagen  sich  in  verhältniss- 
massig bescheidenen  Grenzen  gehalten  hatte,  trank  er  am  11.  Tage  170  g 
und  am  17.  Tage  230  g. 

Fall  4  und  5  zeigen  in  ähnlicher  Weise  recht  beträchtliche  Einzeltrink- 
mengen. 

Fall  6,  Elisabeth  Miersch,  hat  schon  am  5.  Tage  nach  der  Aufnahme 
eine  Einzel  trinkmenge  von  250  g  aufzuweisen.  Dieses  Kind  glänzt  überhaupt 
durch  bedeutende  Einzelleistungen. 

Fall  7,  Kurt  Pinntek,  trank  in  den  ersten  Tagen  wenig,  er  wollte  die 
Brust  nicht  nehmen,  nachdem  er  sich  aber  an  dieselbe  gewöhnt  hatte,  trank 
er  für  sein  Gewicht  ganz  ansehnliche  Mengen. 
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Die  anderen  Fälle  zeigen  ähnlicbes  Verhalten.  Nur  Fall  11,  Victor.; 
Täglich,  möchte  ich  noch  herausgreifen.  Das  Kind  war  mit  einem  seit  Gr 
burt  bestehenden  Icterus  eingeliefert.  £s  bestand  ein  bedeutender  Leber*  mi 
Milztumor.  Trotz  der  schweren  Erkrankung  hatte  das  Kind  einen  gntt: 
Appetit.  Die  Mengen ,  welche  es  in  einer  Sitzung  trank ,  waren  recbt  br 
trächtliche,  wie  man  sie  von  einem  kranken  Kinde  gar  nicht  erwarten  kocctt 
Während  der  ersten  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  nahm  das  Kic: 
wohl  noch  an  Gewicht  ab,  später  entwickelte  es  sich  jedoch  sehr  gut  Der 
Allgemeinzustand  besserte  sich  bedeutend,  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  grcssti 
Einzeldosen  ihm  nichts  geschadet  hatten.  Ich  hatte  später  noch  einmal  G^ 
legenheit,  das  Kind  in  der  Poliklinik  zu  sehen  und  war  erstaunt,  wie  prächtk 
das  Kind  aussah. 

Sämmtliche  in  dieser  Gruppe  angeführten  Fälle  erholten  sich  in  kun^r 
Zeit.  Das  Erbrechen  sistirte  bald,  die  Stühle  besserten  sich.  Irgend  eii 
Nachtheil  der  grossen  Einzelmahlzeiten  war  auch  bei  diesen  Fällen  nicht  zu 
beobachten. 

Ich  möchte  jetzt  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  an  diese  ge- 
fundenen Trinkmengen  anknüpfen.  Zunächst  fallen  uns  die  so  verschiedeD^c 
Mengen  auf.  Das  eine  Mal  nimmt  das  Kind  nur  eine  geringe  Menge  n 
sich,  das  andere  Mal  mehr,  als  ihm  zukommt.  Das  erstere  kann  Tom  Ent* 
wickelungszustand  der  Brust  abhängen.  Ist  die  Drüse  schlecht  entwickelt 
und  secernirt  sie  wenig,  so  wird  das  Kind  sich  sehr  anstrengen  müssen,  tib 
dieses  ,  Wenig"  ans  der  Brust  herauszuholen.  Das  Kind  wird  bei  dieser  Art 
und  Weise  der  Ernährung  nicht  zunehmen,  sondern  dahinwelken.  Ein  der- 
artiger Zustand  kommt  bei  unseren  Kindern  nicht  in  Betracht..  Sodann  kanü 
der  Füllungszustand  der  Brust  einen  Einfluss  dahin  haben,  ob  das  Kind  riel 
oder  wenig  trinkt.  Wie  bereits  im  Eingang  der  Arbeit  gesagt,  wurden  an 
ein  und  dieselbe  Amme,  deren  Brüste  sehr  reichliche  Mengen  producirtei. 
und  bei  der  die  Milch  leicht  austrat,  das  schwache  und  elende  Kind  zuer^ 
angelegt,  dessen  Arbeitsleistung  dann  nur  eine  geringe  war,  erst  dann  wurde 
das  kräftige  und  gesunde  Kind  angelegt,  das  einen  hohen  Widerstand  ieicbt 
bewältigen  konnte.  Wenn  auch  der  Zustand,  dass  die  Brust  nicht  mehr  ge- 
nügende Nahrung  hatte,  bei  unseren  Kindern  hin  und  wieder  in  Betracht 
kam,  so  war  dieser  doch  bei  den  geringen  Einzeldosen  selten  und  niebt  d:^ 
Regel.  Wie  oft  trank  ein  gesundes  und  kräftiges  Kind  nach  einigen  guten 
Zügen  nur  noch  träge  weiter,  um  dann  nach  kurzer  Zeit  einzuschlafen ^  naeb- 
dem  es  nur  eine  verhältnissmUssig  und  auch  absolut  geringe  Menge  zn  sieb 
genommen  hatte.  Wurde  dann  noch  ein  anderes  schwächeres  Kind  angele;::. 
so  war  dieses  im  Stande,  ohne  übergrosse  Anstrengung  die  ihm  genngeod' 
und  gebührende  Nahrungsmenge   aus   derselben   Brust  herauszuholen.    IX: 
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irund  dafür,  dass  das  Kind  einmal  oder  auch  h&ufiger  am  Tage  weniger, 
Is  ihm  zukommt,  trinkt,  braucht  daher  nicht  in  einem  ungenügenden  Fül- 
ungszustande  der  Brust  zu  suchen  sein.  Ein  dritter  Grund  für  ein  Zu- 
wenig einer  Einzeldosis  ist  bei  dem  Kinde  selbst  zu  suchen.  Fühlt  das 
und  sich  einmal  nicht  wohl,  so  wird  es  ebenso  wie  der  Erwachsene  nicht 
iie  gewöhnliche  Menge  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Oft  kommt  es  vor,  dass 
las  Kind,  nachdem  es  nur  einige  wenige  Züge  gemacht  hat,  einschläft,  trotz- 
lem  die  Brust  gut  gefüllt  ist,  trotzdem  das  Kind  vor  dem  Trinken  vergnügt 
v&r,  ihm  also  keine  Indisposition  anzusehen  ist,  und  trotzdem  seit  der  letzten 
Mahlzeit  die  genügende  Pause  innegehalten  ist.  Es  behagt  dem  Kinde  nicht, 
nehr  zu  trinken;  das  , Warum"  war  meistentheils  nicht  zu  eruiren.  Der 
)atz  Gramer's,  dass  die  Kinder  nicht  aufhören  zu  trinken,  weil  sie  satt 
iind,  sondern  weil  sie  müde  sind,  ist  auch  nur  bedingt  richtig.  Oftmals 
luält  sich  ein  Kind  fast  1  Stunde  lang  ab  an  einer  schlecht  gefüllten  und 
schwer  gehenden  Brust,  um  dann  vor  Müdigkeit  einzuschlafen,  trotzdem  die 
genossene  Nahrungsmenge  allerdings  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  war; 
las  nächste  Mal  trinkt  das  Kind  an  einer  leicht  gehenden  Brust  dasselbe 
Quantum  und  schläft  mit  diesem  zufrieden  ruhig  ein.  Immer  kommt  es  oft 
^enug  vor,  dass  das  Kind,  nachdem  es  nur  wenig  getrunken  hat,  nicht  mehr 
weiter  trinken  will,  es  liegt  nachher  in  seinem  Bettchen  und  spielt  vergnügt 
mit  seinen  Fingerchen.  Wäre  das  Kind  von  der  Arbeit  des  Trinkens  er- 
müdet, so  schliefe  es  imhig  ein.  In  diesen  Fällen  dagegen  war  der  Hunger 
des  Kindes  gestillt,  es  hatte  kein  Bedürfniss  nach  mehr,  das  ihm  in  ge- 
nügender Menge  und  ohne  Anstrengung  zur  Verfügung  stand.  Es  konnte 
ja  einmal  vorkommen,  dass  die  Amme  in  dem  einen  oder  anderen  Falle 
nicht  mehr  die  genügende  Nahrung  abgeben  konnte;  das  Kind  wurde  dann 
einer  anderen  Amme  zum  Weiterstillen  gegeben ,  so  dass  die  Kinder  stets 
ihr  Nahrungsbedürfniss  voll  und  ganz  befriedigen  konnten. 

Sodann  fallen  uns  beim  Betrachten  der  Tabellen  die  übermässig  grossen 
Nahrungsmengen  auf,  die  fast  bei  sämmtlichen  Kindern  zu  beobachten  sind, 
und  auf  die  ich  bereits  bei  den  einzelnen  Gruppen,  wenigstens  bei  den  krasse- 
sten Fällen,  aufmerksam  gemacht  habe.  Diese  Zahlen  sind  so  gar  nicht  mit 
den  von  Pfaundler  angegebenen  Zahlen  als  Maximaldosen  in  Einklang 
zu  bringen.  Und  doch  fühlten  sich  die  Kinder  nach  Einnahme  einer  solchen 
Mahlzeit  ganz  wohl.  Es  waren  bei  keinem  dieser  Kinder  irgend  welche  Er- 
scheinungen zu  beobachten,  die  auf  Magenectasie  schliessen  Hessen.  Erbrechen 
war  selten,  selbst  bei  den  Kindern,  welche  zu  Hause  nach  jeder  Flasche  er- 
brochen hatten.  Das  Erbrechen  dieser  Kinder  sistirte  bereits  am  1.  und 
2.  Tage,  trotzdem  sie  in  einer  Sitzung  Mengen  zu  sich  nahmen,  die  unbe- 
dingt dazu  hätten  führen  müssen.    Worin  ist  der  Grund  für  diese  Thatsache 
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zu  suchen?  Ich  glaube,  dass  es  bei  diesen  Kindern  wohl  stets  zu  einer  ror 
übergehenden  Magendehnuog  gekommen  ist,  die  ich  wohl  die  physioiozi^o 
nennen  darf,  weil  sie  sich  immer  wieder  znrückbilden  konnte.  Diese  Zarüet 
bildung  sachten  wir  dadurch  zu  unterstützen ,  dass  wir  dem  Magen  Da/: 
einer  derartigen  Ueberanstrengung  eine  gehörige  Zeit  zur  Bube  liesseo.  Er:- 
ein  Kind  mehr  getrunken  als  ihm  zukam,  so  musste  es  eine  entsprech«i:: 
längere  Zeit  bis  zur  nächsten  Nahrungseinnahme  warten.  Auf  diese  Wrlr 
wurde  es  auch  verhütet,  dass  sich  im  Magen  noch  Beste  der  vorhergehendt: 
Mahlzeit  befanden,  der  Magen  war  trotz  der  vorhergehenden  noch  so  grosse 
Mahlzeit  leer ,  die  Muscularis  hatte  genügend  Zeit ,  den  Magen  in  die  ur- 
sprüngliche Form  wieder  zurückzubringen.  Das  krasseste  Beispiel  einer 
Einzeldosis  erlebte  ich  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  —  die  Trinkzette^ 
sind  leider  verloren  gegangen,  so  dass  ich  dessen  sonstige  Einzelleistnnge? 
nicht  angeben  kann.  Dasselbe  befand  sich  in  einem  elenden  Zustande,  bar^e 
schlechte  Stühle  und  brach  fortwährend.  Der  Leib  des  Kindes  war  stark 
aufgetrieben,  der  Magen  im  Füllungszustande  ziemlich  tief  hinabreicheni 
Hautturgor  war  gering,  Nasolabialfalten  stark  ausgeprägt.  Gewicht  dd 
Kindes  war  etwa  SOOO  g.  Dieses  Kind  trank  auf  einmal  320  g,  ohne  da.x' 
sich  nachher  Erbrechen  einstellte.  Das  Kind  schlief  ruhig  ein  und  wacbt^' 
nach  ungefähr  4  Stunden  wieder  auf.  Es  war  nun  2  Stunden  noch  recht 
vergnügt,  spielte  mit  seinen  Fingerchen  und  mit  Sachen,  die  ihm  vorgehalten 
wurden,  wurde  dann  aber  allmälig  ungnädig.  Es  musste  aber  8  Stnodeo 
bis  auf  die  nächste  Mahlzeit  warten,  trotzdem  es  in  der  letzten  Stande 
äusserst  unruhig  war  und  durch  andauerndes  und  lautes  Schreien  seinem 
Unbehagen  und  Verlangen  nach  Nahrung  Ausdruck  gab.  Es  entschädigte  sick 
bei  der  nächsten  Mahlzeit  für  seine  lange  Wartezeit,  indem  es  180  g  trank. 
Auch  glaube  ich,  dass  noch  ein  anderer  Umstand  mitspricht,  der  Ter- 
hütet,  dass  den  Brustkindern  eine  derartige  Ueberschreitung  der  Maximal- 
dosis  Schaden  bringt.  Schon  während  des  Trinkens  verlassen  ziemliche  QaaDti 
täten  der  genossenen  Nahrung  den  Magen.  Es  ist  dieses  auch  ein  Xorihll 
der  feinen  Gerinnungsfähigkeit  der  Frauenmilch,  die  gestattet,  dass  dit 
feinen  Gerinnsel  schneller  und  leichter  in  den  Darmkanal  übergehen,  als  di^ 
Gerinnsel  der  Kuhmilch.  Wäre  dieses  nicht  der  Fall,  so  musste  die  MageE- 
ectasie  eine  solch  bedeutende  werden,  dass  das  Kind  die  grössten  Beschwerden 
davon  hätte.  Es  würden  dann  zu  jeder  Zeit,  wenigstens  längere  Zeit  nach  de: 
eingenommenen  Mahlzeit,  Ueberreste  derselben  im  Magen  vorgefunden:  difs^ 
ist  jedoch  nicht  der  Fall,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  nicht  bereits  vorher 
eine  Ectasie  bestand.  Auch  eine  bestehende  Ectasie  konnte  durch  eine  ver- 
nünftige Darreichung  der  Nahrung  an  der  Brust  so  weit  zum  Schwinden  c- 
bracht  werden,  dass  sie  keine  Erscheinungen  mehr  bot,  auch  wenn  sich  da* 
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(ind  bin  und  wieder  einen  Excess  an  der  Brust  erlaubte.  Das  Kind  musste 
lann,  wie  bereits  erwähnt,  bis  zur  nächsten  Mahlzeit  entsprechend  länger 
v^arten. 

Die  Meinung,  die  allgemein  verbreitet  ist,  dass  die  Zeit  des  Trinkens 
ins  einen  Massstab  für  die  genossene  Menge  gibt,  ist  eine  grundfalsche.  Es 
st  ein  Rückschluss  absolut  unmöglich.  Manche  Kinder  trinken  langsam, 
nanche  schnell,  und  auch  bei  ein  und  demselben  Kinde  kommen  sehr  häufig 
Verschiedenheiten  vor.  Die  nöthige  Zeit  hängt  von  dem  Füllungszustande  und 
lern  Leichtgehen  der  Brust  einerseits  und  der  Saugfähigkeit  des  Kindes 
indrerseits  ab.  Ein  auch  schwaches  Kind  kann  bei  einer  leichtgehenden 
3nist  in  unglaublich  kurzer  Zeit  gewaltige  Mengen  zu  sich  nehmen.  Das 
>ereits  oben  erwähnte  Kind,  das  in  einer  Sitzung  820  g  trank,  brauchte 
lierfür  nicht  ganz  8  Minuten.  Ein  anderes  Kind  hatte  nach  ungeftLhr  45  Se- 
kunden bereits  150  g  Milch  getrunken.  Die  Durchschnittszeit,  die  unsere 
^mmenkinder  zum  Trinken  verwandten,  betrug  ungeföhr  10  Minuten,  wäh- 
end  die  kranken  und  elenden  einer  etwas  längeren  Zeit,  etwa  15  Minuten, 
jedurften. 

Ganz  interessant  wäre  es  auch  zu  erfahren,  zu  welcher  Zeit  des  Trin- 
kens das  Kind  die  Hauptmenge  in  sich  aufnähme.  Dieses  ist  ebenfalls  voll- 
Eommen  individuell  verschieden.  Die  einen  Kinder  trinken  während  der 
ersten  Minuten  die  Hauptmengen,  die  anderen  etwas  später.  Nur  das  eine 
st  genau  festzustellen  gewesen,  dass  sämmtliche  Kinder  während 
ier  letzten  Minuten  nur  noch  ganz  geringe  Quantitäten  zu 
»ich  nahmen.  Man  hätte  in  allen  Fällen  die  Kinder  schon  einige  Minuten 
Tuher  als  es  geschehen  ablegen  können,  ohne  befürchten  zu  müssen,  dass 
ien  Kindern  ein  Zuwenig  an  Nahrung  gereicht  wurde.  —  Interessant  sind 
lie  Trinkzeiten  des  Falles  4  der  Gruppe  C,  Rosa  Koller.  Zuweilen  brauchte 
iieselbe  für  eine  genügende  Menge  nur  kurze  Zeit,  15 — 20  Minuten,  zu- 
teilen lag  sie  eine  unglaublich  lange  Zeit,  z.  B.  78  Minuten  an  der  Brust, 
>bne  mehr  als  50  g  getrunken  zu  haben.  Und  dabei  hatte  die  Amme  ge- 
lügend  Nahrung,  nur  musste  das  Kind  sich  etwas  beim  Trinken  anstrengen. 

Es  erübrigt  noch,  einige  Worte  über  die  Zeit  zu  sagen,  zu  welcher 
iie  Kinder  die  grösste  Einzeldosis  zu  sich  nehmen.  Das  Nächstliegendste 
väre  anzunehmen,  dass  dieses  nach  der  Nachtpause  geschehe.  Unsere  Kinder 
vurden  sofort  nach  der  Einlieferung  daran  gewöhnt.  Nachts  eine  Pause  von 
mgefähr  6  Stunden  und  auch  noch  länger  zu  machen  —  bei  elenden  Kin* 
lern,  welche  stets  nur  eine  geringe  Quantität  aufnehmen  konnten,  wurde 
latürlich  eine  Ausnahme  gemacht.  In  manchen  Fällen  trifft  diese  Annahme 
:u;  oft  genug  sehen  wir  aber,  dass  die  Kinder  bei  der  ersten  Mahlzeit  ein 
rerhältnissmässig  geringes  Quantum  Milch  trinken,  um  dann  bei  der  zweiten 
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Mahlzeit  das  Haaptqnantam  zu  yerzehren;  in  anderen  Fällen  geschieht  diests 
erst  im  Lanfe  des  Tages.  Es  herrschen  in  dieser  Beziehung  also  sueli  k 
dem  einzelnen  Kinde  recht  grosse  Verschiedenheiten;  eine  bestimmte  Nor: 
ist  nicht  aufzustellen. 

Aus  den  gemachten  Beobachtungen  ist  ersichtlich,  welch  enorm  wid 
tige  Bolle  die  Waage  bei  der  exacten  Ernährung  des  Brustkindes  spielt,  k: 
grösste  Anzahl  der  Magendarmerkrankungen  der  Brustkinder  würden  lu 
der  Welt  geschafft  werden,  wenn  in  dieser  Weise  eine  genügende  Control: 
ausgeübt  würde.  Müsste  das  Kind  nach  jeder  Ueberschreiiung  der  ihm  ii- 
kommenden  Einzeldosis  die  entsprechende  Zeit  länger  bis  zur  nächsten  Mal. 
zeit  warten,  so  würde  die  Magenectasie  mit  all  ihren  Folgeerscbeinaoges. 
die  sogen,  üeberernährung  wegfallen. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  hochTeTehrt;:; 
Chef,  Herrn  Privat-Doc.  Dr.  Schlossmann,  für  die  gütige  üeberlassoi: 
des  Materials  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


XIII. 

Weiteres  zur  Frage  der  natürlichen 
Sänglingsemährnng. 

Zweite  Mittheilung ')  von 

Arthur  Schlossmann. 

Einblick  in  den  Stoffwechsel  des  Säuglings,  besonders  aber  des  natör 
lieh,  d.  h.  mit  Frauenmilch  genährten,  zu  gewinnen,  ist  mit  Schwierigkeiten 
verbunden,  die  weit  grosser  sind,  als  etwa  gleiche  Versuche  bei  eines, 
älteren  Kinde  oder  gar  beim  Erwachsenen.  Ich  habe  an  anderer  Stelle^  bereits 
die  zwei  Wege,  die  man  entsprechend  der  Bezeichnung  Camerer's  dieindi- 
vidualisirende  und  die  generalisirende  Methode  benannt,  gewürdigt.  Di'^ 
erstere  Yersuchsanordnung,  der  exacte  Stoffwechselyersuch,  ist  bislang  o:ir 
von  Heubner  und  Ruh n er  durchgeführt  worden;  weitere,  die  gasförmigea 
Ausscheidungen  ausser  Betracht  lassende  Untersuchungen  liegen  ebenfalU 
nur  spärlich  in  der  Literatur  vor.  Es  haftet  eben  all  diesen  Arbeiten  eis 
unvermeidlicher  Mangel  an,  dass  sie  nämlich  nur  eine  sehr  geringe  SpansT 
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leit  umfassen.  Die  Schwierigkeiten,  die  dabei  zu  überwinden  sind,  ferner 
ie  Gefahr,  dass  schon  allein  durch  den  Versuch  aus  dem  physiologischen 
in  pathologischer,  d.  h.  ein  nicht  mehr  normal  gedeihender  Säugling  wird, 
issen  diesen  bedauernswerthen  Mangel  an  Unterlagen  für  die  Besprechung 
es  Stoffwechsels  beim  natürlich  genährten  Säugling  ohne  Weiteres  ver- 
ländlich  erscheinen.  Es  wird  aber  unbedingt  nöthig  sein,  einen  solchen  Ver- 
uch  über  längere  Zeit  auszudehnen,  da  man  ja  einen  Ansatz  studiren  will, 
ieser  sich  aber  nicht  ganz  gleichmässig  vollzieht,  sondern  in  gewissen  ir- 
egulären  Sprüngen.  Bei  dem  Erwachsenen,  bei  dem  das  Stoffwechselgleich- 
ewicht der  wünschenswerthe  Zustand  für  solche  Untersuchungen  ist,  hat 
lan  auch  in  dieser  Hinsicht  ungleich  leichteres  Spiel.  Bei  dem  Säugling 
düssteu  solche  Versuche  aber  mindestens  über  eine  Spanne  Zeit  ausgedehnt 
ein,  die  gross  genug  ist,  um  gewisse  Irregularitäten  und  Zufälligkeiten  des 
Lnsatzes  auszuschliessen. 

Ein  weiterer  Mangel,  der  den  vorliegenden,  mühseligen  Stoffwechsel* 
irbeiten  anhaftet,  ist  der,  dass  die  Bestimmung  der  in  der  aufgenommenen 
i'rauenmilch  enthaltenen  Nährsubstanzen  immer  nur  eine  ungenaue  ist, 
nsofern,  als  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  nicht  durch  directe  Be- 
timmung  der  wohldurchmischten  Gesammtmilch  erfolgt,  sondern  durch  Be- 
echnungen  aus  den  Analysen  entnommener  Proben,  aus  denen  man  einen  ge- 
lügenden  Einblick  in  die  Beschaffenheit  der  ganzen  Milch  erhalten  zu  kOnnen 
glaubte.  Der  Grund  hierfür  liegt  auf  der  Hand.  Man  hatte  eben  ßrust- 
dnder  in  den  Versuch  genommen  und  sich  somit  mit  diesem  Hilfsmittel 
;ar  Erforschung  der  Zusammensetzung  der  aufgenommenen  Nahrung  be- 
lügen müssen.  Ich  halte  nun  die  Genauigkeit,  die  man  auf  diese  Weise 
Treichen  kann,  für  eine  recht  mangelhafte.  Versuche,  die  ich  in  dieser 
Beziehung  angestellt  habe,  um  aus  einzelnen  Proben,  die  während  der  ver- 
icbiedenen  Phasen  der  Säugung  abgezogen  wurden,  die  Zusammensetzung 
ier  Gesammtmilch  und  zwar  der  Frauen-  wie  Kuhmilch  zu  erhalten,  haben 
lesultate  ergeben,  die  die  Verwendung  einer  derartigen  Bestimmungsmethode 
ür  Stoffwechselversuche  als  unangebracht  erscheinen  lassen.  Neuerdings  hat 
jrregor^j  die  verschiedenen  Methoden,  die  sich  zur  Feststellung  der  Zu- 
iammensetzung  der  Brustmilch  verwerthen  lassen,  kritisch  beleuchtet  und 
sommt  zu  der  Ansicht,  „dass  er  bei  seinen  Fettuntersuchungen  nicht  die 
\li1cb,  die  das  Kind  getrunken  hätte,  sondern  die,  welche  es  in  Wirklichkeit 
trank,"  untersucht  habe.  Er  verwandte  nur  solche  Ammen,  deren  Milch- 
secretion   eine  so  reichliche    war,    dass    sich  in    einzelnen    kurzen  Pausen, 

*)  Der  Fettgehalt  der  Fraaenmilch  und  die  Bedeatong  der  physiologischen 
SchwankuDgen  desselben  in  Bezug  auf  das  Gedeihen  des  Kindes.  Volk  mannte 
Sammlung  klin.  Vorträge  1901,  Nr.  802. 
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während  deren  das  Kind  sein  Sauggeschäft  unterbrechen  mnsste,  dit  r: 
forderliche  Milch  durch  leichten  Druck  entleeren  liess.  Diese  Stichprc^: 
wurden  in  möglichst  gleichen  Intervallen  und  zwar  in  4  Portionen  t:* 
nommen,  so  dass  die  erste  1  Minute  nach  dem  Anlegen  des  Kindes  i' 
letzte  nach  beendeter  Mahlzeit  gewonnen  wurde.  Es  kann  meiner  Uelv^.'^ 
Zeugung  nach  nicht  die  Rede  davon  sein,  dass  man  auf  diese  Weise  Za&lfi 
erhält,  welche  die  für  einen  Stoifwechselversuch  genügende  Genauigkeit  &c  - 
weisen.  Ich  drückt«  z.  B.  Frauenmilch  genau  in  der  angeführten  Weise  iL 
indem  ich  die  grosse  Menge  derselben  in  ein  grösseres  Becherglas  laufen  h€ss- 
es  entspricht  dies  der  Milch,  die  bei  Gregor  das  Kind  getrunken  h&t - 
und  in  möglichst  gleichen  Intervallen  Proben  in  ein  kleineres  Glas  fliess^: 
liess.  Wie  wechselnd  die  hierbei  erhaltenen  Resultate  sein  können,  eraeb* 
man  aus  den  folgenden  Zahlen: 

9.  Oct.  1901.     Amme  Lcbellt,  linke  Seite:  kleines  Glas      12ccm4.r.  F«- 

grosses    ,      56,5     -     3,1»,      , 
rechte  Seite:  kleines     ,        21     ,    3.8, 

grosses    .    104,5    ,3,2.      . 

12.  Oct.  1901.    AmmeGehlfuss,  linke  Seite:  kleinesGlas  28  ccm  5,2%  Feu 

grosses     ,.  184     ,  5,1 . 

rechte  Seite:  kleines     ,  12     ^  5-,l - 

grosses     ^  70     ,  5.2,      • 

25.  Oct.  1901.     Amme  Fuchs,  rechteSeite:  kleinesGlas  6,5  ccm  4,6  *.'  Fer. 

grosses    „  44      ,  3,7.'), 

linke  Seite:  kleines     „  8,5     ,  4,4   . 

grosses     „  48      ,  4,15? 

üebrigens  kam  es  G  r  e  g  o  r  bei  seinen  Versuchen  auch  gar  nicht  ac- 
einen  Stoffwechselversuch  an,  sondern  nur  auf  die  Feststellung  des  Fett- 
gehaltes, und  ich  bin  ganz  seiner  Ansicht,  dass  für  solche  Zwecke  die  v:. 
ihm  angewandte  Methode  genügend  sichere  Werthe  ergibt.  Für  einen  Stc" 
Wechsel  versuch  aber  bin  ich  anderer  Ansicht.  Während  da  unsere  obenstebea''^ 
Untersuchung  bei  Gehlfuss  wohl  genügend  genaue  Resultate  ergab,  ist  dir 
Differenz  für  Fuch  s  rechte  Seite  und  für  Leb  eilt  rechte  Seite  eine  ecUt&n: . 
Durch  Berechnung  finden  wir  nämlich,  dass  die  Gesammtmilch  bei  Fae:^ 
rechts  3,86  Proc.  Fett  enthielt,  die  Probe  im  kleinen  Glas  wies  4.6Prc< 
Aehnlich  ist  es  bei  Le bellt  rechts,  hier  ergibt  die  Rechnung,  dass  diei> 
sammtmilch  dieser  Brust  3,31  Proc.  Fett  hatte,  nach  der  Probe  hatte  ff*: 
3,8  Proc.  angenommen!  Bei  dieser  Lage  der  Bache  glaube  ich,  dass  man  b . 
weiteren  derartigen  Untersuchungen  am  Säugling  die  in  dieser  mangelhafte- 
Methode  der  Feststellung  der  Nährstoffe  bedingten  Fehler  möglichst  dadarr. 
vermeiden  müsste,  dass  man  dem  Kinde  seine  Nahrung,  d.  h.  die  Frauenmil 
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US  der  Flasche  gibt.  Es  sollen  keineswegs  die  Imponderabilien,  die  die  Ernäh- 
ang  an  der  Bmst  bietet,  gering  geachtet  werden,  doch  meine  ich,  dass  man 
ber  aaf  diese  verzichten  kann,  als  auf  die  absolut  genaue  Analyse  des  Zn- 
eftihrten;  handelt  es  sich  doch'in  erster  Linie  darum,  die  Besonderheiten  bei 
er  Verdauung  der  Frauenmilch  gegenüber  denen  der  Kuhmilch  zu  erforschen, 
nd  das  kann  sicher  auch  bei  Fütterung  aus   der  Flasche  erreicht  werden. 

Gegenüber  den  Schwierigkeiten,  die  sich  der  individualisirenden 
lethode  der  Stoffwechselforschung  entgegenstellen,  ist  die  generalisirende 
t\7as  häufiger  benutzt  worden,  aber  immerhin  sind  auch  hier  unsere  Er- 
abningen  noch  recht  geringe.  So  hat  Heubner')  für  die  natürliche  Er- 
äbrung  nur  die  bekannte  Ernährungsgeschichte  eines  Kindes,  nämlich  des- 
Bnigen  von  Feer  als  einzige  erschöpfende  Beobachtung  einer Säugungsperiode 
on  Anfang  bis  Ende  benutzen  können.  Hier  sind  nun  wohl  die  Nahrungs- 
Q engen,  die  das  betreffende  Kind  aufgenommen  hat,  bekannt,  nicht  aber 
Lie  wirkliche  Zusammensetzung  der  consumirten  Frauenmilch.  Diese  musste 
ielmehr  von  Heubner  auf  dem  Wege  der  Interpolation  in  seine  Be- 
racbtung  eingeführt  werden,  indem  er  die  bekannten  Durcbschnittswertbe 
ler  Frauenmilch  seiner  Arbeit  zu  Grunde  legte.  Bei  so  schwankenden 
^^ertben,  wie  sie  die  Frauenmilch  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Nährstoffe 
kufweist,  ist  dieser  unvermeidliche  Mangel,  der  damit  den  Auseinander- 
etznngen  Heubner's  anhängt,  sehr  zu  bedauern. 

Ich  habe  nun  versucht,  einen  dritten,  und  wie  mir  scheint,  noch  nicht 
>etretenen  Weg  zu  wandeln,  um  in  dieser  Frage  wenigstens  etwas  klar  zu 
«ben.  Wirklich  exacte  Stoffwechsel  versuche  sind  wohl  kaum  über  Monate 
'ortzuführen.  Die  Kenntniss  von  Gewichtszunahme  und  Nahrungsmenge  gibt 
ceinen  voll  genügenden  üeberbliok  für  weitere  Schlüsse.  Wesentlich  weiter 
icbon  kommen  wir,  wenn  wir  ausser  über  Gewichtszunahme  und  Nahrungs- 
nenge  auch  über  genaue  Kenntniss  der  Zusammensetzung  und  womöglich 
ies  Energiewerthes  der  aufgenommenen  Milch  verfugen.  Von  diesem  Ge- 
ichtspunkte  aus  sind  seit  October  1900  fortgesetzte  Untersuchungsreihen 
nit  kurzen,  durch  anderweite  üeberlastung  bedingten  Unterbrechungen 
lurchgefuhrt  worden  und  werden  auch  jetzt  weiter  vorgenommen.  Wenn 
laher  Heubner  neuerdings')  sagt:  „Es  ist  zu  wünschen,  dass  die  einzelnen 
Beobachtungen  von  langer  Dauer,  womöglich  mit  directer  calorischer  Be- 
itimmung  der  Nahrung  (Säuglingsstationen  mit  zahlreichen  Ammen  würden 
lier  ein  treffliches  Material  bieten)  noch  recht  vermehrt  würden.    Vielleicht 


0  Die  Energiebilanz  des  Säaglings.  Zeitschr.  für  diätetische  a.  physiologische 
Therapie^  Bd.  5,  Heft  1. 

^)  Die  Energiebilanz  des  Säuglings.  Zeitschr.  für  diätetische  u.  physiologische 
Therapie,  Bd.  5,  Heft  1,  S.  20. 
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dienen  diese  Ausf&bmngen  dazu ,  den  einen  oder  anderen  Forscher  fiir  h 
hier  angedeutete  Bicbtong  zu  erwärmen",  so  empfiehlt  er  dabei  einen  W^. 
der  thatsttchlioh  von  mir,  unabhängig  hiervon,  bereits  betreten  war.  Br. 
meinen  diesbezüglichen  Untersuchungen   wurden  folgende  Wertbe  ermittek: 

Erstens:  das  tägliche  Oewicht  des  Yersuchskindes. 

Zweitens:  die  Menge  der  gereichten,  bezügL  getrunkenen  FrauenmikL 

Drittens:  deren  Zusammensetzung,  bezügL  zeitweilig  auch  durch  dinct- 
calorimetrische  Bestimmung  der  Energiewerth. 

Dass  letzterer  mitbestimmt  wurde,  ist  auf  die  Anregung  Henbner« 
auf  der  Aachener  Naturforscheryersammlung  zurückzuführen.  Ans  dai 
Gesagten  geht  schon  ohne  Weiteres  hervor,  dass  wir  die  Frauenmilch  nidt 
direct  von  der  Brust,  sondern  aus  der  Flasche  yerabreichten. 

Meine  ursprüngliche  Absicht  war  es  gewesen,  einer  anderen  wichtiges 
Frage  zu  gleicher  Zeit  nachzugehen.  Ich  wollte  feststellen,  bis  zu  welchem 
Grade  man  bei  Verabreichung  Yon  Frauenmilch  gehen  kann,  ohne  die  Auf 
nahmeHlhigkeit  des  Körpers  zu  beeinträchtigen,  andrerseits  aber  durch  dfs 
Versuch  ermitteln,  welche  Milchmenge  pro  Kilo  Kind  das  beste  Emähranf^ 
resultat  liefert.  Leider  war  es  mir  bei  diesen  ersten  Versuchen  nicht  mcf 
lieh,  hierüber  ins  Klare  zu  kommen,  doch  erhoffe  ich  für  weitere  Unter 
suchungen  ein  besseres  Resultat.  Trotzdem  fühle  ich  mich  veranlasst,  die 
von  mir  ermittelten  Zahlen  zu  veröffentlichen,  da  auch  nur  annähernd  glaeh 
ausgedehnte  Beobachtungen  in  der  Literatur  bisher  nicht  vorliegen.  Bs  handelt 
sich  zunächst  um  2  Kinder,  die  zu  den  Versuchen  verwandt  wurden,  ßä 
dem  ersten  wurde  die  Untersuchung  72  und  bei  dem  zweiten  192  Tage 
durchgeführt,  d.  h.  es  wurde  für  jeden  Tag  bei  den  mit  abgedrückter 
Frauenmilch  genährten  Kindern  Menge  und  Zusammensetzung  der  von  ihoeo 
consumirten  Nahrung  festgestellt. 

Was  die  Technik  des  Versuchs  anbetrifft,  so  ging  der  VersuehsUg 
jeweils  von  Mittag  12  Uhr  bis  zum  nächsten  Mittag  12  Uhr.  In  den  Morg»* 
und  Vormittagsstunden  wurde  von  den  Ammen  der  Anstalt  die  nöthige 
Milchmenge  durch  Ausdrücken  der  Brust  zusammengebracht,  und  zwar 
waren  2 — 5  Ammen  in  der  Regel  bei  der  Lieferung  der  Milch  betheüigt. 
Es  wurde  aufnotirt,  wie  viel  Milch  von  jeder  Amme  zu  diesem  Zweck  g^ 
liefert  worden  war  und  alsdann  die  ganze  Milch  in  einem  sterilen  Zvä- 
literkolben  gut  durchgemengt.  Unter  fortgesetztem  Umschwenken  vnide 
die  Milch  auf  die  einzelnen  Portionsflaschen  vertheilt,  deren  Tara  schon  be- 
stimmt war  und  die  nun  wieder  gewogen  wurden ,  alsdann  wurden  sie  mit 
der  von  mir  angegebenen  Gummikappe  verschlossen  und  im  Eisschrank  aufbe- 
wahrt. Wenn  das  Kind  eine  Flasche  bekommen  hatte,  wurde  dieselbe  an  den 
Ort  der  Entnahme  zurückgestellt  und  am  nächsten  Mittag  durch  Feststellon: 
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es  Gewichts  ermittelt,  wie  viel  von  der  dem  Kinde  zugedachten  Milch  von 
iesem  auch  wirklich  getranken  worden  war.  Eine  wohldarchgeschüttelte 
*robe  der  gesammten  Mischmilch  wurde  zur  Analyse  verwendet  und  täglich 
er  Fettgehalt,  der  Zuckergehalt  und  der  Stickstoffgehalt  derselben  fest- 
gestellt. Die  bei  weitem  interessanteste  unter  den  2  Beobachtungen  war 
lie  des  Kindes  Carl  Launer. 

Carl  Launer,  geb.  am  17.  Sept.  1900,  wurde  nicht  gestillt.  Bekommt 
>chweizermilch ,  krank  seit  der  Oeburt,  die  4  Wochen  zu  früh  erfolgt  sein 
oll.  Von  7  vorher  geborenen  Geschwistern  lebt  noch  ein  Kind,  Vater  ist 
angenkrank,  Luesinfection  negirt.  Aufnahme  am  11.  October.  Sehr  elendes 
:([ind,  Hauttonus  herabgesetzt,  Herztöne  rein,  2.  Ton  accentuirt.  Lunge  ohne 
Befand.  Leib  leicht  aufgetrieben,  weich,  Milz  palpabel.  Auf  der  linken 
W'ange  ein  etwa  zweimarkstückgrosser,  scharf  gegen  die  Umgebung  abge- 
grenzter, dunkelrother  Fleck,  theil weise  mit  grauen  Borken  bedeckt.  Am 
Balse  zahlreiche  kleine,  ebenfalls  kreisrunde  Geschwürsflachen,  der  Grund 
theilweise  eitrig  bedeckt,  die  Bänder  an  manchen  Stellen  unterminirt.  In 
ier  Steissbeingegend  ebenfalls  mehrere  kreisrunde  Flecke  von  derselben  Be* 
schaffenheit  wie  der  auf  der  linken  Wange,  um  den  Anus  herum  Rhagaden, 
ebenso  Intertrigo  des  Scrotums.  An  den  Fersen  ist  die  Epidermis  abgestossen, 
die  neugebildete  Haut  dunkelroth,  glänzend.  Ebenso  stösst  sich  an  den 
Händen  die  Epidermis  ab.  An  den  Lippen  zahlreiche  Rhagaden.  Zunge 
und  Mundschleimhaut  stark  geröthet.  Urin  eiweissfrei.  Stuhl  grünlich  und 
unverdaut.  Aufnahmegewicht  2070,  Aufnahmetemperatur  36,7.  Die  Dia- 
gnose congenitale  Lues  unterlag  keinem  Zweifel. 

Therapie:  Sublimatbäder.  Ernährung:  abgedrückte  Ammenmilch.  Es 
wurde  nun  nach  wenigen  Tagen  das  Befinden  des  Kindes  bereits  ein  besseres. 
Am  21.  October  sind  die  Syphilide  wesentlich  abgeblasst,  Stuhl  ist  besser 
verdaut,  doch  treten  fortgesetzt  wieder  Störungen  in  der  Verdauung  auf. 
Stuhl  häufig  schleimig,  unverdaute  Partikel  enthaltend.  —  Der  weitere  Ver- 
lauf ist  aus  den  Bemerkungen  zu  der  Tabelle  ersichtlich.  —  Es  war  hier  in 
diesem  Falle  die  Ernährung  mit  abgedrückter  Frauenmilch  vollständig  un- 
vermeidlich, da  man  sich  ja  nicht  entschliessen  konnte,  das  syphilitische 
Kind  einer  Amme  anzulegen,  andrerseits  aber  keine  Hoffnung  vorhanden 
war,  dasselbe  ohne  Frauenmilch  am  Leben  zu  erhalten.  Ich  möchte  bei 
dieser  Gelegenheit  einer  Aeusserung  Po tt's^)  widersprechen,  die  dahin  geht, 
dass  sich  die  angeborene  Syphilis  nicht  für  eine  Anstaltsbehandlung  eigne. 
Es  gibt  im  Gegentheil  keine  Krankheit,   die  eine   so  günstige 


0  Das  Schicksal  hereditär  syphilitischer  Kinder.    Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1901,  S.  293. 
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Prognose  für  eine  Anstaltsbehandlung  bietet.  Es  mnss  i. 
natürlich  die  Anstalt  den  Zwecken  des  Sftoglingsalters  entsprechend  e 
gerichtet  sein,  d.  h.  über  genügende  Frauenmilch  verfugen.  Ich  habe  tz: 
ganze  Reihe  von  Beobachtungen  von  Kindern  mit  schwerer  Lnes  getfia:i:. 
die  ich  unter  Verabreichung  von  abgedrückter  Frauenmilch  vorzüglich  hb 
gedeihen  sehen,  ja  in  einem  Falle  habe  ich  die  abgedrückte  Milch  aocii  Ji 
der  Privatpraxis  über  lange  Zeit  hin  verwendet.  Es  handelte  sich  bi;^ 
um  ein  Kind,  das  ex  patre  luetisch  inficirt  war.  Mehrere  Fehlgebutt 
bezügl.  Todtgeburten  vorausgegangen ,  Kind  wiegt  bei  der  Geburt  S2i>i 
nahm  bis  2500  g  bei  künstlicher  Ernährung  ab.  Einsetzen  der  Yen> 
reichung  von  abgedrückter  Frauenmilch,  Gewicht  nach  14  Tagen  3060z. 
nach  weiteren  14  Tagen  8500  g.  Nach  weiteren  4  Wochen  4170  g,  wird  späte: 
nur  langsam  auf  verdünnte  Sahne  gebracht.    Wiegt  mit  9  Monaten  788C>  ^ 

Ich  konnte,  wie  gesagt,  solchen  Erfahrungen  noch  weitere,  b«i  den«: 
allerdings  die  Frauenmilch   nicht  so   lange  verabreicht  wurde,   hinzufaga 

Ueber  die  Nahrungsmengen,  die  Zusammensetzung  der  Nahmng,  Gr 
wichtszunahme  und  weitere  Einzelheiten  gibt  die  folgende  Tabelle  I  (S.  345 1 
Aufschluss. 


Anmerkangen  su  Tabelle  I. 

')  Appetit  gut.    Stuhl    zuweilen    etwas  grün  und  unverdännt.    Aosscliiaf 
blasst  ab. 

'}  Vom  31.  X.  ab  Stuhl  dünn^  unverdaut,  schleimig.   Urin  eiweissfrei.   ^ 
5.  XI.  Verdauung  wieder  in  Ordnung. 

>)  15.  XL    Haut  vollständig  abgeschält.    Aussetzen  der  SublimatbSder. 
^)  Vom  27.  XL  ab  jeden  2.  Tag  ein  Sublimatbad. 
^)  7.  XII.    Stuhl  etwas  schleimig,  aber  verdaut. 

11.  XIL    Temperatursteigerung  bis  88,1,  Grund  unbekannt. 
^)  21.  XII.    Sublimatbäder  fortgelassen. 

')  2.  I.    An  der  linken  Backe  und  den  Nates  beginnt  wieder  ein  kreisinDda 
Syphilid  zu  erscheinen. 

4.  I.   Wird    von  jetzt   ab  jeden  2.  Tag  mit  graner  Salbe  gescbmier.. 
Stuhl  gut  verdaut. 

^)  14.  I.    Stuhl  schleimig,  Appetit  gering.    Aussetzen  der  Einreibangeo. 
*)  11.  III.    Leichter   Nasenrachencatarrh    mit    unbedeutender   Temperaior 
Steigerung. 

^^)  10.  IV.   Schreit  in  letzter  Zeit  häufig,  nachdem  es  getrunken  hat 
^0  8.  IV.    Andauernd  munter. 

14.  III.    Kind  ganz  gesund,  soll  abgestillt  werden. 
*>)  16.    I.    Stuhl  wird  langsam  besser. 

28.  I.    Sublimatbäder. 
^*)  15.  IL    Leichte  Erscheinungen  ganz  verschwunden.    Andauernd  moBter. 
Sublimatbäder  ausgesetzt! 
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Schlossmann. 


In  dem  2.  Falle,  der  hier  besprochen  werden  soll,  handelt  es  sieh  er 
das  Kind  Martha  Drabent,  geb.  den  24.  November  1900.  10.  Kind,  Zwilliig 
das  andere  todtgeboren,  5  Geschwister  leben  noch.  Soll  4 — 5  Wochen  r. 
früh  geboren  sein.  Zierliches,  jedoch  gut  entwickeltes  Kind.  Hantfarbe  rosi. 
Hauttonas  gut,  Nabel  abgeheilt.  Länge  47  cm.  Kopfumfang  32  cm,  Bnin- 
umfang  27  ^t  cm.  Herztöne  rein,  Athmung  normal,  Leib  weich,  Milz  ni:h: 
palpabel.  Leber  einen  Qaerfinger  breit  anter  den  Rippenbogen  reicbenc 
Im  Munde  starker  Soorbelag.  Stuhl  unverdaut.  Temperatur  35.  Anf  dei 
Tonsillen  einzelne  folliculäre  Abscesse.  Urin  eiweissfrei.  —  Auch  hier  sjfii 
die  weiteren  Einzelheiten  des  Verlaufs  aus  der  Seite  355  beginnenden  TabeL- 
zu  ersehen. 

Werfen  wir  zunächst  einen  Blick  auf  die  Zusammensetzung  der  Fraaet- 
milch  und  zwar  auf  die  Durchschnitte,  die  wir  bei  der  Ernährung  des  KiDdc 
Launer  gefunden  haben.  Da  die  Werthe  für  Drabent  zumeist  mit  de: 
Launer'schen  zusammenfallen  —  es  wurde  in  der  Regel  die  Milch  für  beii* 
Kinder  zusammengemischt  — ,  so  finden  wir  einen  Durchschnitt  von  3,47  Prcx 
für  Fett,  0,26  Proc.  für  N  und  7,14  Proc.  für  Zucker.  Bemerkensw^ni 
erscheint,  dass  es  sich  um  einen  Durchschnitt  aus  etwa  100  Litr 
Frauenmilch  handelt.  Stellen  wir  die  von  anderen  üntersucberc  nr 
Frauenmilch  gefundenen  Durchschnittswerthe  diesen  gegenüber,  so  ergibt  $i<i 
Folgendes : 

Tabelle  Y. 
Durdisobnittliolie  Zusammensetzimg  der  Fraueninilcli. 


Fett 

N- 

Zacker 

Pfeiffer*)  .     .    . 

3,11  Proc. 

0,31  Proc.*) 

6,30  Proc. 

Caraerer*)      .    . 

3,61      , 

0,19     . 

6,66      , 

Scklossman  n'). 

4,83      , 

0,25     , 

6,95      , 

Schlossmann 

nach  dieser  Arbeit 

3,47      , 

0,26     , 

7,14     . 

0  Pfeiffer,  100  Anal3'8en  von  ausgebildeter  menschlicher  Milch.  Vrr- 
handlangen  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  Bd.  11,  S.  126. 

^)  Gamerer  und  Söldner,  Die  Bestandtheile  der  Frauen*  und  Kafanil:^ 
Zeitschr.  für  Biologie.  KB.  Es  ist  nur  der  Durchschnitt  vom  20. — 140«  Ta^  e^ 
nommen. 

')  Schlossmann,  Zur  Frage  der  natürlichen  Säuglingsern&hrong.  d^tit^ 
Archiv,  Bd.  XXX. 

^)  Der  Werth  für  N  ist  hier  Indirect  gewonnen  durch  Division  der  für  H- 
weiss  gefundenen  Zahl  durch  6,25. 


Weiteres  zur  Frage  der  natürlichen  Säuglingsernährang.  363 

Wir  sehen  also  aus  der  Tabelle,  dass  der  darchschnittliche  Fettgehalt 
in  diesen  Untersachnngsreihen  hinter  meinen  früher  gewonnenen  Mittel- 
zahlen  wesentlich  zuriicksteh.t  and  auch  etwas  geringer  noch  ist,  als 
Camerer's  Durchschnitt,  sich  diesem  aber  sehr  nähert.  Der  Grund  hierfür 
ist  ohne  Weiteres  aus  der  Art  der  Gewinnung  der  Milch  verständlich.  Meistens 
drückten  nämlich  die  Ammen,  ehe  sie  Kinder  anlegten,  solange  die  Brust 
also  noch  voll  war,  ab,  um  dann  zum  Ausziehen  des  Restes  Kinder  anzulegen. 
Aus  diesem  Grunde  erhielt  unsere  Mischmilch  mehr  von  den  fettärmeren 
ersten  Portionen  aus  der  Diiise.  Beachtenswerth  ist  meiner  Ansicht  nach 
noch  weiter  die  grosse  Gleichmässigkeit  des  N-Gehaltes.  Die  Gesammt- 
analysen  stimmen  mit  meinen  früheren  Zahlen  so  gut  wie  absolut  überein 
und  die  einzelnen  Schwankungen  sind  auch  recht  unbeträchtliche.  Für  den 
Zuckergehalt  finde  ich  auch  diesmal  recht  hohe  Werthe,  die  ebenfalls  mit 
den  früheren  von  mir  ermittelten  Dnrchschnittswerthen  sehr  gut  überein- 
stimmen. Erinnert  sei  allerdings  daran,  dass  es  sich  ausschliesslich  um 
stationäre  Ammen  handelt,  die  die  Milch  lieferten,  und  zwar  benutzten  wir 
nur  sehr  kräftige  Personen  mit  vorzüglicher  Milchsecretion  zu  unseren  Unter- 
suchungen, die  ausserdem  sehr  reich  ernährt  wurden. 

Leider  bieten  unsere  beiden  Fälle  keine  Paradigmata  für  die  Er- 
örterung der  Emährungsphjsiologie  über  die  ganzen  beobachteten  Perioden 
hin,  denn  Fall  1  zeigt  unter  den  18  Decaden,  in  denen  er  beobachtet  wurde, 
2,  in  denen  an  Stelle  eines  Anwachsens  Abnahme  zu  verzeichnen  war. 

In  einer  weiteren  Periode  (61.— 70.  Lebenstag)  sehen  wir  einen  gewissen 
Stillstand.  Im  Ganzen  beläuft  sich  der  Ansatz  bei  Launer  auf  17,1  g  pro  Tag 
im  Durchschnitt  durch  die  180  Tage.  Nach  C  am  er  er,  Vater  und  Sohn^), 
beträgt  die  durchschnittliche  Zunahme  eines  Kindes  von  2000 — 2750  g  An- 
fangsgewicht vom  2. — 7.  Monat  im  Durchschnitt  19  g. 

Man  sieht  also,  dass  Launer  im  Ganzen  dem  Durchschnitt  recht 
nahe  steht.  Wir  können  also  die  Gesammtdnrchschnitts werthe  von  Launer 
wohl  zur  Benutzung  der  ganzen  Ernährungsfrage  heranziehen.  Dagegen 
bleibt  Drabent  mit  einer  Durchschnittszunahme  von  16,2  g  weit  hinter  den 
C  a  m  e  r  e  r'schen  Zahlen  zurück,  trotzdem  sich  hier  der  Ansatz  in  viel  gleich- 
massigerer  Form  vollzieht  und  Decaden,  in  denen  ein  Eückschritt  beobachtet 
wurde,  gar  nicht  vorkamen.  Es  handelte  sich  bei  Drabent  um  ein  früh- 
geborenes Kind,  bei  dem  die  Ernährung  regelmässig  Schwierigkeiten  bietet. 
Für  die  in  Rede  stehende  Zeit  berechnet  Camerer  für  ein  Kind  von  2000 
bis  2750  g  Anfangsgewicht  etwa  25  g  tägliche  Zunahme.  Meine  3  eigenen 
Kinder  nahmen,  beiläufig  bemerkt,  in  dieser  Zeit  folgendermassen  zu: 


0  Verhandlangen  der  Gesellschaft  für  Kinderheilk.  1898. 
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Hans  Arthur 

Erna 

Hellmuth 

Geburtsgewicht    .     .     . 

Durchschnittliche    Zu- 
nahme: 
vom  31.— 210.  Tage 

vom  12.— 80.  Tage    . 
Ernährnng 

2830 

23.5 
24,0 

21  Tage  gestillt, 
dann  Ziegenmilcli 

2785 

22,2 
33,8 

Ziegenmilch 

3S40 

22.0 

(in  den  ersten 

Wochen  DanD- 

caUrrh) 

Ziegeomilch.  du: 

Kabmilch 

Auch  hieraus  geht  herTor,  da  es  sich  bei  meinen  Kindern  am  »:: 
regelmässig  sich  entwickelnde  handelt ,  dass  die  Gesammtzunahme  v: 
Launer  gar  keine  so  unbefriedigende  ist,  dass  dagegen  Drabent  nnr  sek 
langsam  vorwärts  schritt.  Wir  sehen  nun,  dass  Launer  in  der  ganzen  Zeh 
563  g  Milch  pro  Tag  getrunken  hat  mit  19  g  Fett  =  176  Galerien,  S,l«  z 
Eiweiss  =  37,7  Calorien,  40,8  g  Zucker  =  167  Calorien  und  381  G- 
sammtcalorien.  Wir  können  also  ohne  Weiteres  sagen,  dass  mit  den  a:t 
gegebenen  Werthen  ein  Kind,  das  am  31.  Lebenstage  ca.  2000  g  wie^. 
sich  normal  entwickeln  kann,  denn  die  nicht  seltenen  Störungen  in  d'^r 
Verdauung,  die  mangelhafte  Ausnutzung,  die  zeitweise  infolge  der  bestebc^- 
den  Lues  statthatte,  haben  wohl  dazu  gefuhrt,  einen  namhaften  Theil  der 
eingeführten  Nahrung  zeitweise  nicht  voll  ausgenutzt  den  Körper  passire: 
zu  lassen.  Wären  diese  Störungen,  die  manchmal  sogar  zur  Abnahme  dd 
Kindes  führten,  nicht  eingetreten,  so  wäre  eine  Durchschnittsentwickelm: 
oder  noch  höhere  des  Kindes  wohl  erfolgt.  Jedenfalls  halte  ich  den  Scblosf 
für  berechtigt,  dass  mit  den  oben  angegebenen  Mengen  ein  Kind  von  dem 
Gewichte,  wie  es  Launer  zu  Beginn  des  Versuchs  hatte,  sich  entsprechen: 
entwickeln  kann.  Es  ergeben  die  Zahlen,  auf  das  Kilo  Kind  omgereehce:. 
pro  Tag: 

5,77  g  Fett  =  54,8  Calorien,  2,71  g  Eiweiss  =  11,3  Calorien,  124  g 
Zucker  =  49,6  Calorien,  115  Gesammtcalorien  und  5  g  Ansatz. 

Kind  Drabent  weist  dagegen  die  folgenden  zunächst  bei  der  Betracfatoii: 
der  absoluten  Werthe  wesentlich  abstechenden  Zahlen  auf:  17  g  Fett  = 
158  Calorien,  7,17  g  Eiweiss  =  30  Calorien,  35,4  Zucker  =  146  Caloria:. 
333  Gesammtcalorien  oder  aber  auf  1000  g  Kind  umgerechnet: 

6,06  g  Fett  =  55,9  Calorien,  2,58  g  Eiweiss  =  10,9  Calorien,  12,7? 
Zucker  =  52,0  Calorien,  119  Gesammtcalorien,  5,5  g  Ansatz. 

Bei  einer  Vergleichung  der  auf  1000  g  Kind  umgerechneten  Wertb^ 
ersehen  wir  die  Thatsacbe,  dass  Drabent  etwas  mehr  angesetzt  hat,  als  Launer 
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,5  g  gegen  5  g.  Dies  ist  ohne  Weiteres  erklärlich ,  da  der  Ansatz  in  der 
rsten  Lebenszeit  pro  Kilo  ein  höherer  ist,  als  in  den  späteren  Monaten.  Es 
ätte  erwartet  werden  müssen,  dass  Kind  Drabent,  bei  dem  nnr  die  Zeit 
om  12. — 80.  Tage  beobachtet  wnrde,  gegen  Launer,  bei  dem  es  sich  am 
en  81. — 210.  Lebenstag  handelte,  noch  wesentlich  mehr  hätte  zunehmen 
lüssen.  Die  zufällige  Uebereinstimmung  der  beiden  Werthe  unter  einander 
rleicbtert  die  gemeinsame  Betrachtung  beider  Fälle. 

Was  zunächst  die  Gesammtenergiemenge  betrifft  (im  Weiteren  ist 
mmer  von  1000  g  Kind  die  Bede),  so  sehen  wir  bei  Launer  115,  bei  Drabent 
19  Calorien  als  ausreichend  für  die  Lebens  Vorgänge  und  einen  Ansatz  von 
•  bezw.  5'/t  g. 

Da  nach  Camerer^)  100  g  Leibessubstanz  enthalten:  13,8  g  Fett, 
1,5  g  Ei  weiss  und  Leim,  so  kann  man  etwa  annehmen,  dass  diese  Menge 
und  158  Calorien  entspricht.  Es  würden  also  von  den  115  Calorien  bei 
janner  9,2  als  Ansatz  aufgestapelt  und  latent  geblieben  sein.  Es  bleiben 
i06,8  Calorien,  die  zu  einem  gewissen  Theile,  der  für  die  vorliegenden  Fälle 
a  nicht  bekannt  ist,  unausgenutzt  den  Körper  verlassen  hatten  (Koth,  Ham- 
itoff,  Harnsäure  etc.),  zum  anderen  Theil  in  den  verschiedenen  Aeusserungen 
ier  Bewegungsenergie  zu  Tage  getreten  sind.  Bei  Kind  Drabent  hat  der 
Ansatz  10,2  Calorien  gebunden ,  es  bleiben  also  108,2  Calorien  zur  Abgabe 
übrig.  —  Es  ist  nun  interessant,  unsere  Calorienzahlen  mit  den  Betrachtungen, 
äie  Heubner  über  diese  Frage  angestellt  hat,  zu  vergleichen.  Vorausgeschickt 
sei  hier,  dass  es  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  mehr  bei  Benutzung 
des  Wortes  Calorien  für  die  Frauenmilch  um  einen  hypothetischen  Begriff 
bandelt.  Wir  haben  nämlich  durch  systematische  Vergleichung 
der  mittels  der  Analyse  gefundenen  und  berechneten  Calorien- 
werthe  und  der  durch  directe  Bestimmung  im  Calorimeter  ge- 
fundenen festgestellt,  dass  in  der  That  die  mittels  der  Analyse 
gewonnenen  Zahlen  ohne  Weiteres  brauchbar  sind,  nachdem  wir 
auch  für  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Frauen-  und  Kuhmilch, 
für  Fett,  Zucker  und  Eiweissstoffe  in  beiden  Milcharten  den 
directen  Brenn werth  bestimmt  haben.  Hierüber  berichte  ich  an  anderer 
Stelle  ausführlicher,  will  aber  diese  Tbatsache  auch  hier  angedeutet  haben. 

Heubner  hat  nun  bekanntlich  als  Energiequotienten  die  Qrösse  der 
Calorienzufuhr  bezeichnet,  die  gerade  auf  das  Kilo  Kindskörper  kommt,  und 
für  eine  gedeihliche  Entwickelung  bei  natürlicher  Ernährung  die  Höhe  dieses 
Quotienten  auf  Kind    100  Calorien   festgesetzt.     Dabei  legt  Heubner  der 


')  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Neugeborenen.   Zeitschr.  f.  Biologie, 
Bd.  39,  S.  182. 
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Frauenmilch  einen  Energiewerth  von  650  Calorien  unter,  einen  Werth,  k 
ich  unter  allen  umständen  für  sehr  niedrig  gegriffen  halte  und  der  for  d - 
allgemeinen  Durchschnitt  wohl  beträchtlich  höher  angenommen  werdeo  ili« 
Auch  Gregor')  nimmt  mit  mir  den  Brenn  werth  der  Frauenmilch  betrir 
lieh  höher  an.  Trotzdem  stimmt  für  unsere  Beobachtung  der  von  HeiiU 
angenommene  Calorienwerth  ziemlich  gut,  da  es  sich  ja  bei  unserec  L 
nährungsversuchen  um  eine  relativ  fettarme  Frauenmilch  handelte.  I 
zeigt  sich  aber  weiter,  dass  auch  die  von  Heubner  verlangte  Caloriß 
zahl  für  unsere  Kinder  ungefähr  stimmt,  ja  bei  Launer  stellen  ca.  100  Ci 
rien  sogar  das  Minimum  dar,  bei  dem  er  noch  gedeiht.  So  dürfte  es  «k: 
kein  Zufall  sein,  dass  Launer  vom  41. — 50.  Tage  abnimmt  in  einer  Zeit. : 
der  er  nur  97,4  Kilo  Calorien  erhielt.  Dessgleichen  sehen  wir  eine  Ai 
nähme  bei  Darreichung  von  knapp  104  Calorien  (111. — 120.  Tag).  Ell- 
gute  Zunahme  sehen  wir  erst  bei  mindestens  108  Calorien  Zufahr.  Zm 
Energiequotient  liegt  somit  scheinbar  um  ein  geringes  über  dem  t.: 
Heubner  gefundenen;  doch  soll  nicht  vergessen  werden,  dass  bei  uDsem 
Kindern  einerseits  die  Ausnutzung  keine  sehr  günstige  war,  andrerseits  wiri 
man  aber  die  Differenz  so  gut  wie  völlig  beseitigen  können,  wenn  man  k 
den  der  Berechnung  Heubner*s  untergelegten  Fällen  den  Caloriengebtlt  d^r 
Frauenmilch  etwas  höher  annimmt.  Dann  kommt  man  auf  einen  Energie- 
quotienten  von  110  Calorien,  und  diese  Zahl  halte  ich  für  die  best- 
Mittelzahl.  Unsere  Decadendurchschnitte  zeigen  aber  schon  ohne  Weitere, 
dass  ein  beliebiges  In-die-Höhe-setzen  der  eingeführten  Energie  nicht  r» 
einem  beliebig  gesteigerten  Ansatz  führt.  So  finden  wir  bei  Laaat 
123  Calorien  (171. — 180.  Tag),  das  Ansatzmaximum  von  11  g  pro  Kilo,  l^ 
112,5  Calorien  die  zweitbeste  Phase  (51. — 60.  Tag).  Dagegen  bei  Anfnaim:: 
von  129  Calorien  (71.— 80.  Tag),  128  Calorien  (161.— 170.  Tag),  124  Cik> 
rien  (81. — 90.  Tag)  nur  Ansatz  von  6,  bezw.  5,5  g,  bezw.  6,5  g.  Ebefc 
finden  wir  bei  Drabent  bei  127  Calonen  die  schlechteste  Ausnutzung,  iVS' 
Ansatz,  bei  125  Calorien  nur  2,3  g  Ansatz,  dagegen  bei  120  und  117  Calc 
rien  den  besten  Ansatz  mit  17,7,  bezw.  3,7  g. 

Für  die  idealste  Periode  im  Aufbau  von  Launer  halte  ich  die  Ze ' 
vom  131.— 170,  Lebenstag.  Hier  sehen  wir  die  Kurve  in  grosser  Gl«(^ 
mässigkeit  fast  ohne  Sprünge  fortschreiten.  Wir  finden  für  diese  40  Tijt 
einen  Energiequotienten  von  120  Calorien  und  einen  Ansatz  von  tu  : 
pro  Kilo.    Dabei  sind  die  Milchmengen,  die  unsere  Kinder  consumirt  baber, 


^)  Der  Fettgehalt  der  Franenmilch  und  die  Bedeatang  der  physiologiscHt 
Schwankungen  in  Bezug  auf  das  Gedeihen  des  Kindes.  Sammlung  klio.  Vortritt 
Nr.  302,  S.  396. 
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eine  allzu  grossen,  sie  stehen  wohl  wesentlich  hinter  dem  zurück,  was  sonst 
em  kindlichen  Magen  geboten  wird.  Ich  glaube  also  auch  nach  den  hier 
ieder^elegten  Erfahrungen  an  meinem  früher  ausgesprochenen  Satz  Oi  dass 
ich  die  beste  Ausnutzung  der  consumirten  Frauenmilch  bei  Kindern  findet, 
ie  nicht  allzu  viel  getrunken  haben,  mutatis  mutandis  festhalten  zu  können, 
^ie  besten  Ernährnngsresultate  an  der  Brust  wird  man  erhalten,  wenn 
3  an  eine  Menge  Milch  trinken  lässt,  die  nur  unwesentlich  über  die  von 
[eubner  aufgestellte  Zahl  von  100,  bezw.  nach  der  von  mir  angebrachten 
Jorrectur  von  110  Calorien  pro  Kilo  Kind  hinausgeht. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  einzelnen  Bestandtheilen  der  Nahrung,  die 
lie  Kinder  erhalten  haben?  In  erster  Linie  interessirt  uns  hier  das  Fett, 
er  dem  man  sich  in  letzter  Zeit  geradezu  zu  fürchten  beginnt,  und  dem 
aan  die  allerschlimmsten  Wirkungen  zuschreiben  zu  sollen  glaubt.  Wir  sehen 
m  Gegensatz  hierzu  in  unseren  2  Fällen  wieder,  welche  bedeutsame  Rolle 
lie  im  Fett  aufgespeicherte  Energie  für  den  Lebensprocess  des  Kindes  spielt. 
Ss  werden  etwa  6  g  per  Tag  und  Kilo  aufgenommen  und  fast  die  Hälfte 
ier  gesammten  Spannkraft  erhält  der  Säuglingsorganismus  in  dieser  Form. 
[n  zweiter  Linie  haben  wir  die  N-haltige  Substanz  ins  Auge  zu  fassen.  Ich 
verde  dieselbe  im  Weiteren  einfach  als  Eiweiss  bezeichnen  und  erhalte  den 
n  Rede  kommenden  Werth  hierfür  durch  Multiplication  des  gefundenen  N 
[nit  6,25.  Wir  finden  nun,  dass  Launer  im  Durchschnitt  2,71  g  Eiweiss 
pro  Tag  und  Kilo,  Drabent  2,58  g  erhalten  hat.  Ich  habe  bereits  vor 
lahren^)  als  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  der  Lebensthätigkeit 
des  Kindes  und  des  Erwachsenen  die  Thatsache  angeführt,  dass  das  kleine 
Kind  fast  ausschliesslich  von  Fett  und  Kohlehydraten  lebt,  d.  h.,  dass  es 
damit  den  grössten  Theil  der  zur  Erhaltung  seines  Lebens  und  seiner 
Lebensthätigkeit  nöthigen  Wärme  bestreitet,  dass  es  den  eingeführten  N 
somit  zum  grossen  Theile  nutzbringend  zum  Ansatz  verwerthen  kann.  Auch 
in  unseren  jetzigen  Fällen  finden  wir  eine  neue  Bestätigung  hierfür.  Es 
consumirt  pro  Kilo 

ein  arbeitender  Mann  nach  Voit:  1,58  g  Eiweiss,  0,75  g  Fett,  6,66  g  Kohlehydrate 
das  Versuchskind  Launer:  2,71g       ,       '^177  g     „      12,1g  „ 

das  Versuchskind  Drabent:         2,58g       „       6,06g    „      12,7g 

Es  verhält  sich  also  der 

beim  Erwachsenen     zu  dem  bei  Launer    bezw.  bei  Drabent 
Eiweissverbrauch  1  1,7  1,6 

Fettverbrauch  1  7,7  8,0 

Zucker  verbrauch  1  1,8  2,0 

»)  Siehe  dieses  Archiv  Bd.  XXX. 

')  Üeber  einige   bedeutungsvolle  Unterschiede  zwischen  Kuh-  und  Frauen- 
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Wir  sehen  also ,  dass  der  Eiweissyerbraucfa  des  Säuglings  nar  weu 
höher  ist,  als  der  des  Erwachsenen,  wohl  aber  der  Verbraach  an  Fett,  m.' 
Kohlehydraten.  Hierzu  kommt  noch,  dass  das  Rind  infolge  des  su: 
habenden  Ansatzes  an  stickstoffhaltiger  Materie  doch  a  priori  mehr  law«^- 
haben  muss. 

Was  geschieht  nun  mit  dem  Eiweiss  der  Nahrung?  Nach  Camere: 
kommen  auf  10  g  Ansatz  0,8  N,  ähnlich,  wie  dies  auch  für  das  Tbier  f 
stimmt  ist  Im  Fall  Launer  hat  im  Darchschnitt  1  Kilo  Kind  5  g  a: 
gesetzt,  es  haben  also  in  diesen  5  g  Ansatz  0,15  g  N  Verwendung  für  K5r[#! 
aufbau  gefunden.  Erhalten  hat  das  Kind  im  Durchschnitt  pro  Kilo  2.71. 
Eiweiss  =  0,43  g  N.  Es  ist  also  knapp  '/>  ^^s  N  zum  Ansatz  gekommeL 
genau  wie  Heubner  dies  rechnerisch  und  experimentell  ermittelt  hat' 
Etwa  '/a  des  aufgenommenen  N  sind  wieder  ausgeschieden  worden.  !^ir 
kommen  nach  Camerer  (Stoffwechsel  des  Kindes  S.  23,  24)  Yon  IhMs 
eingenommenem  Eiweiss  1,26  g  N  im  Urin  zum  Vorschein  (Darchschniti  x 
Tabelle  15  von  Mitte  der  7.  bis  Ende  der  20.  Woche  und  entsprechend  ii 
der  Tabelle  16).  In  unserer  Durcbschnittstabelle  finden  wir  2,71  g  Eiwekr 
aufnähme  pro  Kilo  Kind.     Es  ergibt  sich  folgender  Ansatz: 

Von  15,04  Eiweiss  finden  sich  im  Urin  1,26  g  N,  von  2,71  g  ßwei» 

1,26 
-j^-Q^  >^  2,71  =  0,216  g  N.     Es   haben    also   1000  g   Launer  in  2J1 ; 

Eiweiss  0,433  g  N  aufgenommen,  davon  0,15  g  angesetzt,  0,216  g  ii 
Urin  ausgeschieden,  bleibt  for  Koth  etc.  0,067  g  N.  Es  würde  dss  eis^ 
Eiweissausnutzung  von   85  Proc.   bedeuten. 

Ziemlich  gleich  gestaltet  sich  das  Verhältniss  beim  Kinde  Drabent,  das  Ig 
seinen  2,58  g  Eiweiss  0,4  g  N  aufgenommen  und  in  seinen  5,5  g  Ansatz  0,165gy 
aufgespeichert  hat  Dagegen  stellen  sich  die  Verhältnisse  wesentlich  anderv. 
wenn  man  bei  Launer  statt  der  gesammten  Zeit  einzelne  kürzere  Phasen  i£> 
Auge  fasst.  Betrachtet  man  z.  B.  die  Zeit  vom  121. — 160.  Lebenstage,  wo  ebr 
sehr  gute  Zanahme  bei  geringerem  Eiweissgehalt  der  Nahrung  vorli^t,  so  eivit'- 
sich  Folgendes:  1000  g  Kind  verzehrten  2,47  g  Eiweiss  =  0,395  X.  1003  g 
Kind  haben  angesetzt  6,58  g  Eiweiss  =  0,198  N.     Aus  den  2,47  g  Eiweiß 

1,26 

ergibt  sich  für  Urin    ^^^^    .- :  2,47  =  0,207  g  N.   Also  von  den  0.395  ^  > 


milch  in  chemischer  and  physiologischer  Beziehon^  mit  besonderer  Beräcksia* 
(igang  der  Säaglingsernahrangsfrage^  8.  19.    Leipzigs  B.  G.  Teubner. 

^)  Der  Stoffwechsel  des  Kindes.    Tübingen  1894.  S.  2. 

')  Ueber  Gedeihen  und  Schwinden  im  Säuglingsalter.  Festrede^  gehalte: 
am  Stirtungsrest  der  Akademie  für  miiitär-ärztliches  Bildnngswesen.  2.  December 
1899.     Berlin,  Buchdrackerei  Otto  Lange. 
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ler  Nahrung  wurde  angesetzt  0,1^8  g  N,  nach  Gamerer  im  Urin  aus- 
geschieden 0,207  N.  Es  ist  also  Ürin-N  plus  Ansatz-N  grösser  als  der  auf- 
genommene N.  Für  unseren  Fall  stimmt  also  offenbar  die  Methode  Camerer's 
ür  die  N-Berechnung  nicht 

Diese  Divergenz  meiner  Befunde  von  den  auf  den  subtilsten  ünter^ 
mcbTingen  und  üeberlegungen  aufgebauten  Hittheilungen  Camerer's  erklärt 
lieb  meiner  Ansicht  nach  äusserst  einfach  dadurch,  dass  Camerer's  ganze 
»toffwechsellehre  basirt  auf  Kindern,  die  reichlich  genährt  wurden. 
\acli  sind  die  N-Einnahmen  in  der  angefahrten  Arbeit  Camerer's  noch  viel 
löher  angesetzt,  als  dies  den  heutigen  Anschauungen,  in  erster  Linie  auch 
Damerer's  selbst,  entspricht.  Unsere  Kinder  waren  aber  knapp  genährt; 
ihre  Nahrung  entspricht  in  Bezug  auf  das  Ei  weiss  den  von  Biedert  auf- 
gestellten Minimalzahlen  0.  Bei  jeder  Luxusconsumtion  werden  sich  diese 
Verbältnisse  ändern.  Immerhin  erscheint  es  bemerkenswerth,  dass  das  Kind 
Launer  40  Tage  hindurch  bei  gar  nicht  übermässiger  Zunahme  50  Proc.  des 
aufgenommenen  N  angesetzt  hat.  Noch  eolatanter  ist  dies  Verhältniss  bei 
dem  171. — 180.  Lebenstage.  Hier  finden  wir  aufgenommenen  N  =  0,544  g, 
im  Ansatz  0,34  g  N,  also  über  62  Proc.  des  aufgenommenen  N 
werden  im  Körper  retenirt.  Es  verbleiben  somit  0,204  g  N  oder 
1,29  g  Ei  weiss  pro  Kilo  Kind,  die  entweder  im  Koth  nach  mehr  oder 
weniger  unvollkommener  Ausnutzung  ausgeschieden  worden  sind,  oder  im 
Harn  den  Körper  verliessen.  Nehmen  wir  selbst  den  undenkbaren  Fall  an, 
dass  der  Koth  N-frei  gewesen  sei  und  aller  N  als  Harnstoff  abgegeben 
worden  ist,  so  resultiren  aus  diesen  für  die  Wärmebildung  oder  Arbeits- 
leistung zur  Verfugung  stehenden  1,29  g  Ei  weiss  5,42  Calorien.  Nun  hat 
das  Kind  123  Kilo  Galerien  zu  seiner  Wärmebildung  zur  Verfügung  gehabt, 
es  können  also  im  Höchstfall  4,4  Proc.  der  von  dem  Kinde  benöthigten 
Energie  aus  der  N-haltigen  Substanz  bezogen  worden  sein.  Zu  berück- 
sichtigen ist  ausserdem  noch,  dass  der  N- Ansatz  ja  stets  ein  grösserer 
sein  muss,  als  aus  der  Gewichtszunahme  hervorgeht,  da  ja  andrerseits 
fortgesetzt  Kindessubstanz  eingerissen  wird  und  in  Gestalt  von  dem  Koth  bei- 
gemischten Verdauungssäften,  abgestossenen  Zellen  u.  s.  w.  den  Körper  verlässt. 
Beim  arbeitenden  Manne  stellt  sich  unter  den  gleichen  Voraussetzungen  bei 
einem  Calorienbedarf  von  41  Kilo-Galorien  die  aus  dem  Eiweiss  bezogene 
Wärmemenge  auf  6,6  Einheiten  oder  16  Proc.  der  Gesammtarbeit  bezw. 
Wärme  würden  durch  Eiweisszersetzung  gedeckt.  Ich  werde  also  in  der 
schon  wiederholt  geäusserten  Anschauung,  dass  hier  ein  essentieller  Unter- 
schied zwischen  der  Lebensthätigkeit  des  Säuglings  und  des   Erwachsenen 


^)  Biedert,  Die  Kinderernährang  im  Säaglingsalter.    4.  Anfl.,  8.  94. 
Anhir  rar  KlndArhelllnmde.    XXXIII.  Bd.  24 
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vorliegt,  um  so  mehr  bestärkt,  als  ich  über  Beobachtangen  bei  der  lüfi^^ 
liehen  Ernährung,  wo  ja  die  Dosirang  der  einzelnen  Nährstoffe  eine  vi«, 
leichtere  ist,  verfüge,  die  ganz  in  dem  gleichen  Sinne  zu  deuten  sind.  Freilid 
kann  man  Beobachtungen  bei  künstlich  genährten  Kindern  nicht  oho- 
Weiteres  mit  solchen  bei  natürlich  genährten  vergleichen,  denn  trotc  Heut- 
ner  halte  ich  an  der  schweren  Verdaulichkeit  des  Kuhmilcheiweisses  g^?^ 
über  dem  der  Frauenmilch  fest,  ja,  ich  kenne  keinen  Autor,  der  diese  Lthr- 
von  der  physiologischen  Verschiedenheit  beider  Eiweisskörper  so  gut  gestötr. 
hat  wie  Heu b ner  selbst.  Allerdings  glaube  ich,  dass  die  ganze  Streitfrage 
nur  auf  einer  verschiedenartigen  Auffassung  des  Begriffes  Verdanlichkri' 
bei-uht.  So  sagt  Heubner^:  .Aber  Monti  und  Schlossmann  mögtc 
noch  so  lebhaft  protestiren ,  sie  werden  damit  nicht  die  Thatsache  aus  der 
Welt  schaffen,  dass  alle  Untersuchungen  aller  exacten  Forscher,  die  ax 
lebenden,  gesunden  Kinde  die  Frage  geprüft  haben,  zu  dem  Resultat  gelaor 
sind,  dass  das  Eiweiss  der  Kuhmilch  ganz  ebenso  gut  vom  gesunden  Säaglicr 
ausgenutzt  wird,  wie  das  der  Frauenmilch.  Sogar  bei  vielen  darmkrankts 
Kindern  hat  man  das  Nämliche  gefunden.*  Auf  der  gleichen  Seite  fragt  e: 
aber  selbst:  ,Wo  steckt  die  Arbeit  des  Flaschenkindes,  die  es  verhindert  bat. 
den  gleichen  Betrag  von  Energie  im  Körper  aufzuspeichern,  wie  das  Brust 
kind?*  Und  weiter  heisst  es  in  Beantwortung  dieser  Frage  S.  13:  ,So  weit 
also  bis  jetzt  unsere  Kenntnisse  über  den  Energiehaushalt  reichen,  verdec 
wir  annehmen  dürfen,  dass  eine  Ernährungsweise,  die  bei  gleichem  Energie- 
werth  der  Nahrung  einen  besseren  Ansatz  bewirkt,  als  eine  andere,  di^ 
dadurch  thut,  dass  sie  die  Verdauungsarbeit  vermindert.  Das  ist  nicL: 
identisch  mit  dem  Begriff  der  Verdaulichkeit  überhaupt,  denn  verdanliii 
bleibt  ein  Nährstoff,  so  lange  er  ohne  erheblichen  Rest  in  den  Siflestroa 
aufgenommen  wird,  gleichgiltig,  wie  viel  Arbeit  er  den  Drüsen  verursacht/ 

Hier  liegt  der  Kern  der  ganzen  Frage.  Niemals  habe  ich  ja  K- 
häuptet,  das  Kuhmilcheiweiss  sei  für  den  Säugling  unverdaulich.  Ich  hat>« 
vielmehr  meine  Ansicht  folgendermassen  gefksst'):  «Von  allen  diesen  Ge* 
Sichtspunkten  aus  bezweifle  ich  die  Richtigkeit  der  ohnehin  der  täghches 
Beobachtung  völlig  widersprechenden  Behauptung  Ueubner^s,  dass  der 
gesunde  Säuglingsdarm  im  Stande  ist,  die  einzelnen  Stoffe  der  Kuhmilcl 
ebenso  gut  wie  die  der  Muttermilch  zu  verdauen.* 

Ich  hätte  statt  , ebenso  gut*^  setzen  sollen  , ebenso  leicht',  nnl 
ich  würde  dann  genau  da'sselbe  gesagt  haben  wie  jetzt  Henbner. 
Wenn   die   Verdauungsarbeit    und    die   Drüsenarbeit   bei   der   einen  Mild 

')  Die  Energiebildung  des  Säuglings.  Zeitschr.  f.  diätetische  n.  phy8iologi8c>« 
Therapie,  Bd.  5,  Heft  1. 

«)  Dieses  Archiv,  Bd.  XXX,  S.  54. 
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löher  ist,  als  bei  der  anderen,  so  ist  dieselbe  eben  schwerer  verdaulich. 
)er,  wenn  ich  diesen  Vergleich  gebrauchen  darf,  Reingewinn  des  Körpers 
st  ein  geringerer,  wenn  ich  demselben  einen  Stoff  zuführe,  zu  dessen  Ueber- 
frältigung  er  mehr  Kräfte  gebraucht,  als  zur  Verdauung  eines  anderen. 
)er  Säuglingsorganismus  ist  nun  besonders  für  die  Verdauung  von  Frauen- 
nilcheiweiss  eingerichtet,  hierbei  stehen  ihm  Hilfsmittel  zur  Verfügung,  die 
geradezu  imponderabel  sind  und  die  Drüsen-  und  Verdauungsarbeit  herab- 
ietzen.  Ich  erinnere  wieder  an  die  Eigenschaften  des  Säuglingsblutserums 
gegenüber  der  Frauenmilch.  Schon  in  dem  geschmähten  Beagenzglasversuch 
cann  man  ad  oculos  demonstriren,  welchen  gewaltigen  Einfluss  das  Serum 
eder  Thierart  auf  die  Milch  derselben  Gattung  a«psübt  (Bordet,  Wasser- 
nann, Moro).  Aber  auch  künstliche  Ernährungs versuche  lassen  sich  mit 
leranziehen.  So  bin  ich  der  Ueberzeugung,  dass  die  relativ  guten  Resultate, 
lie  die  Verabreichung  von  Buttermilch  geben,  wesentlich  auf  einer  Erspamiss 
ier  Verdauungsarbeit  beruhen;  die  feinflockige  Gerinnung,  in  der  die  Nahrung 
gereicht  wird,  erübrigt  die  Ausfällung  im  Magen,  erleichtert  die  Lösung  im 
Darmsafb  und  erspart  gleichzeitig  die  mit  der  Production  von  Magensäure 
verbundene  Drüsen  arbeit,  ebenso  wie  die  direct  motorische  Arbeit  bei  der 
Verdauung  dieses  Nahrungsmittels  eine  geringe  ist  Und  so  glaube  ich  denn 
§^ern,  dass  der  Hauptunterschied  bei  der  Verdauung  der  Kuh-  und  Frauen- 
tnilch  eben  in  diesen  hoben  Anforderungen  an  die  sogen,  latente  Arbeit  des 
Körpers  besteht,  dass  aber  auch  in  dem  Versagen,  dem  ungenügenden 
Pnnctioniren  der  hierfür  bestimmten  Einrichtungen  bei  Ueberinanspruchnahme 
iie  grosse  Gefahr  der  künstlichen  Ernährung  zu  suchen  ist.  Ich  sehe 
übrigens  unter  allen  Umständen  aus  den  oben  angegebenen  Gesichtspunkten 
iiese  Gefahr  besonders  bei  der  Verabreichung  von  Kuhmilcheiweiss.  —  Doch 
eine  weitere  Erörterung  dieser  Frage  würde  uns  weit  abfahren  von  unserem 
eigentlichen  Thema. 

Wir  haben  bisher  des  dritten  Nährstoffes  der  Milch  noch  nicht  Erwähnung 
f^etfaan,  nämlich  des  Zuckers.  In  recht  guter  Uebereinstimmung  sehen  wir 
bei  Drabent  und  Lanner,  dass  eine  grosse  Menge,  etwa  12  g  pro  Kilo  Kind 
vertilgt  wird.  Dieser  so  gut  wie  vollkommen  zur  Resorption  gelangende 
Bestand theii  der  Säuglingsnahrung  deckt  einen  recht  hohen  Theil  der  be- 
Qöthigten  Energie,  nämlich  ca.  44  Proc.  Die  Schwankungen  in  dieser  Be- 
gehung sind  keine  allzu  beträchtlichen. 

Ich  bin  hiermit  am  Schluss  meiner  Ausführungen;  wenn  auch  die 
ersten  beiden  hier  vorgelegten,  nach  dieser  Methode  gesammelten  Er- 
fahrungen keine  abschliessenden  Befunde  nach  irgend  welcher  Richtung  hin 
geben,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  Ausblicke,  die  sich  dabei  eröffnet  haben, 
interessant  genug  sind,  um  eine  Fortsetzung  der  Versuchsreihe  zu  begründen. 
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XIV. 

Die  Tracheotomie  nnd  Intubation  bei  Diphtherie 
seit  der  Sernmbehandlnng. 

Referat,  erstattet  in  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  auf  der 
73.  Natarforscherversammlong  zu  Hamburg,  September   1901 ') 

▼on  Dr.  F.  Siegert, 

Privatdocent  der  Kinderheil kande  in  Strassbnrg. 

Aus  dem  Hunde  des  um  die  Einfuhrung  der  Intubation  in  &iropi 
hochverdienten  Herrn  Vorredners  haben  Sie,  meine  Herren,  das  Lob  de 
Intubation  gehört. 

üeber  die  Tracheotomie  und  Intubation  bei  Diphtherie 
seit  der  Serumbehandlung  werde  ich  im  Auftrage  des  Vontandes 
unserer  Gesellschaft  in  diesem  Kreise  erfahrener  Intubatoren  und  Tracbe>> 
tomen  kritisch  und  objectiv  zu  berichten  versuchen. 

Dass  der  an  Jahren  und  Erfahrung  ftltere  Kliniker  nur  for  das  nent. 
von  Amerika  herübergebrachte  unblutige  Verfahren  in  die  Schrank«i  tritt, 
wfthrend  eine  j&ngere  Kraft  die  Oleich werthigkeit  des  älteren,  unmodernen, 
blutigen  Eingriffs  vertheidigt,  wird  diesem  hoffentlich  keinen  Abbruch  than. 

Erleichtert  wird  meine  Aufgabe  durch  die  Thatsache,  dass  von  da 
beiden  leistungsfähigen,  gleichberechtigten  Schwestern  die  ältere,  im  Aeussen 
weniger  bestechende,  aber  zuverlässigere,  die  Tracheotomie  in  allen  Filles 
die  ultima  ratio  bleibt,  während  die  j&ngere,  viel  gepriesene  und  elegantere, 
die  Intubation  selbst  ihre  begeistertsten  Verehrer  noch  recht  oft  im  Stidif 
lässt  und  die  Hilfe  der  älteren  Schwester  noth wendig  macht. 

Nach  einer  kurzen  Erklärung  der  Gesichtspunkte,  welche  für  die  Be- 
schaffung meines  von  dem  des  Herrn  Vorrednei^s  so  sehr  verschiedene 
Materials  massgebend  waren,  werde  ich  die  thatsächlichen  Leistungen  der 
principiellen  Tracheotomie  bei  Diphtherie  in  der  Serumperiode  feststellen  nnd 
mit  denjenigen  der  principiellen  Intubation  vergleichen. 

Sodann  will  ich  durch  eine  eingehende  Untersuchung  der  Bedeatnng 
der  Tracheotomie  für  die  Leistungen  der  beide  Verfahren  anwendenden 
Spitäler  zu  ermitteln  suchen,  was  gerade  bei  denjenigen  Kranken  die  Tracheo- 
tomie leistet,  welche  von  vorneherein  für  ungeeignet  zur  Intobation  galtes 
oder  erfolglos  intubirt  wurden. 

0  Die  an  dieser  Stelle  zum  Abdruck  gelangten  Zahlen  sind  die  mut 
gebenden,  nicht  diejenigen  in  den  «Verhandlungen  in  der  Abtheiluog  für  Kinder 
heilknnde  auf  der  73.  Naturforscherrersammlung  zu  Hamburg  1901*  bei  Bergmut 
(Wiesbaden),  wo  durch  ein  Versehen  viele  Druckfehler  sich  finden. 
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Bei  dieser  Untersuchung  wird  sich  ergeben,  ob  die  jüngere,  mildere 
Scb^wester  mit  dem  Alter  an  LeistnngsfUiigkeit  dauernd  zunimmt  und  nach 
äDg^erer  Bekanntschaft  dem  Kliniker  erlaubt,  mehr  der  Alteren,  energischen 
^fa  wester  zu  entrathen. 

Eine  Erörterung  der  für  und  wider  beide  Verfahren  behaupteten  Vor- 
;heile  und  Nachtheile  erlaubt  die  Statistik  leider  nicht. 

Doch  möge  es  mir  gestattet  sein,  auf  Grund  eigener  Erfahrung  und 
in  der  Hand  der  Literatur  einige  Vortbeile  der  Tracheotomie  zu  betonen 
and  einige  angebliche  Nachtheile  zu  widerlegen. 

Vor  der  Wiedergabe  des  meinen  Ausfuhrungen  zu  Orunde  liegenden 
Materials  muss  ich,  durch  die  Entgegnungen  auf  meine  erste  Bearbeitung 
des  Gegenstandes  dieses  Referates  veranlasst,  auf  die  Vortbeile  meines 
Materials  kurz  eingehen.  Trotz  der  von  den  Vertretern  der  Intubation 
erfahrenen  einmüthigen  Angriffe  habe  ich  wieder  nur  klinisches  Spital- 
naaterial  verwendet  unter  gänzlichem  Ausschluss  von  Material  aus  der  Privat- 
praxis, ganz  besonders  auch  des  amerikanischen,  welches  von  den  Gegnern 
der  Tracheotomie,  wie  auch  heute  von  dem  Herrn  Vorredner,  bisher  so  er- 
giebig benutzt  wird. 

Seine  schlechten  Erfolge  in  der  Privatpraxis  pflegt  der  Amerikaner  so 
wenig  an  die  grosse  Glocke  zu  hängen,  wie  der  Deutsche;  noch  viel  weniger, 
versichern  mir  gewissenhafte  amerikanische  Aerzte.  Und  dieselben  Autoren, 
welche  über  Hunderte  von  Intubationen  in  der  Privatpraxis  Glänzendes  be- 
richten, haben  nicht  den  zehnten  Theil  in  der  Privatpraxis  tracheotomirt* 
Dass  die  Tracheotomie  in  der  Praxis  aurea  sehr  selten  nöthig  war  und  ist, 
kann  nur  Mangel  an  Erfahrung  läugnen.  Dass  die  viel  harmlosere,  lucrative 
Intubation  in  der  Praxis  aurea  mit  Freuden  ausgeführt  wird  und  gar  nicht 
selten,  ist  eine  bewiesene  Sache.  Während  nun  aus  der  Privatpraxis  nur 
die  guten  Erfolge  zur  Publication  gelangen,  werden  die  Resultate  der  Kliniken 
vollständig,  ohne  Rücksicht  auf  den  Erfolg  veröffentlicht,  das  beweist  meine 
Statistik.  Mit  grösster  Bereitwilligkeit  und  Vollständigkeit  wurde  mir  auf 
96  Anfragen  aus  93  Spitälern  Mitteleuropas  das  Material  zur  Verfügung 
gestellt,  das  nur  in  3  Fällen  aus  äusseren  Gründen  nicht  zu  verwenden  war. 

So  gelangt  bei  Weitem  die  Mehrzahl  der  Operationen,  welche  in  der 
Serumperiode  in  den  Ländern  der  Herkunft  des  Materials^)  gemacht  wurden, 
zur  statistischen  Verwendung. 

Ein  solches,  alle  Gegenden  eines  Ländercomplexes  gleichmässig  be- 
rücksichtigendes Material  hat  gerade  für  die  Entscheidung  von  Fragen  be- 
treffs einer  epidemischen  Erkrankung  besonderen  Werth. 

'J  Mit  Ausnahme  von  Frankreich  und  Italien,  von  denen  nur  aus  je  einem 
Spital  geeignetes  Material  zu  erhalten  war. 
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In  ihm  gleichen  sich  die  Schwankungen  des  Materials  an  Zahl  tl-. 
Erfolg,  wie  sie  bei  einer  bald  hier,  bald  dort  zunehmenden  und  scfawindecd^i 
Epidemie  auftreten,  möglichst  aus. 

Eine  grosse  Gleichmässigkeit  des  Materials  tritt  ein,  und  die  ein  all 
gemeines  Urtheil  so  sehr  erschwerenden  Ungleichheiten  des  Materials,  wa 
sie  für  die  Diphtherie  in  den  einzelnen  Kliniken  und  Spitftlern  typisch  ski 
werden  durch  Zusammenfassung  möglichst  vieler  Spitäler  aller  G^eBdfs 
eines  Landes  nivellirt. 

Allen,  die  aus  93  Spitftlern  Mitteleuropas  das  grosse 
Material  nach  Jahren  und  Operationsmodus  geordnet  Bim- 
melten und  mit  übersendeten,  meinen  wftrmsten  Dank  aus- 
zusprechen, sei  mir  auch  an  dieser  Stelle  gestattet. 

Sie  haben  allgemeine  Schlüsse  in  der  Frage  nach  den  Leistung<m  de: 
Intubation  und  Tracheotomie  ermöglicht. 

Denn  wenn  eine  Operation  in  Amerika  mehr  oder  weniger  leistet  äi« 
z.  B.  in  Deutschland,  so  liegt  das  nicht  an  dem  Verfahren,  sondern  an  d€ü 
Verhältnissen,  unter  denen  operirt  wird. 

Alle  meine  Schlüsse  aber  gelten  —  um  unfruchtbare  EntgegnuD^es 
zu  vermeiden,  sei  dies  besonders  betont  —  nur  für  das  ihnen  zu  Grundf 
liegende  klinische  Material. 

Dasselbe  beweist  die  hohe,  unübertroffene  Leistung! 
ffthigkeit  der  Tracheotomie,  die,  wie  die  Sectio alta  neben  der  Lithc'- 
tripsie,  immer  ihren  berechtigten  Platz  einnehmen  wird  neben  der  Intubation. 

Nicht  Intubation  oder  Tracheotomie,  sondern  Intubation  und  Tracheo- 
tomie muss  die  Parole  lauten  im  Kampfe  gegen  die  diphtheritische  Larynxstenoäe! 


I.  Haterialflbersicht 

Ich  gebe  zunächst  das  vereinigte  Material  zahlenmässig  wieder.  Nach 
Spitftlern  geordnet  und  Jahren,  sowie  nach  der  Art  des  angewendeten  Ver- 
fahrens wird  es  uns  des  Weiteren  beschäftigen. 

Tabelle  1. 

üebersiclit  aber  das  gesammte  Material  (90  Spitaler). 
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Wir  iibersehen  also  in  diesem  nur  durch  directe  Mittheilung 
der  Leiter  oder  Aerzte  eines  jeden  Spitals  erhaltenen  Material  22  615  wegen 
Larynxdiphtherie  operirte  Fälle  mit  7753  Verstorbenen  =  34,28  Proc. 

Ein  glänzendes  Resultat  gegenüber  der  relativen  Sterblichkeit  in  der 
Zeit  var  der  Serumbehandlung,  die  ich  för  1890—1893  für  etwa  60  Spitäler 
Mitteleuropas  mit  60,38  Proc.  feststellen  konnte.  Erst  seit  1899  ergibt  sich 
eine  Aenderung  in  der  auffälligen  Oleichmässigkeit  des  Erfolges  der  Operation 
und  zwar  Dank  der  im  Süden  und  Odten  Europas  an  Ausbreitung  uud  Böi» 
artigkeit  rasch  abnehmenden  Epidemie. 

Als  Kriterium  für  eine  genügende  Leistung  der  Tracheo- 
tomie wie  Intubation  muss  also  für  die  weiteren  Erörterungen  eine 
Mortalität  von  nicht  mehr  als  34 '/2  Proc.  gelten. 

II.  Untersachangen. 

Zur  Erhebung  der  Leistungen  der  verschiedenen  Operations /erfahren 
ist  eine  Dreitheilung  des  Materials  nöthig,  entsprechend  den  leitenden  Prin- 
cipien  in  den  einzelnen  Spitälern. 

Neben  den  meisten  Klinikern,  welche  unbedingt  tracheotomiren  (^2  des 
Materials)  und  den  wenigsten ,  welche  primär  intubirex)  (^e  des  Materials), 
steht  eine  grosse  Anzahl  von  solchen,  welche  von  Fall  zu  Fall  sich  ent- 
scheidend, bald  die  blutige,  bald  die  unblutige  Beseitigung  der  diphtherischen 
Larynxstenose  erstreben  (^s  des  Materials). 

Jene  gestatten  nur  ein  ürtheil  über  die  Leistung  des  einen  oder  au- 
deren  Verfahrens,  letztere  dagegen  ermöglichen  eine  Untersuchung  der  Be- 
deutung der  Tracheotomie  als  Nothhelferin  bei  aussichtsloser  und  erfolgloser 
Intubation. 

Der  Massstab  für  den  Erfolg  der  Tracheotomie  ist  die 
Heilung;  als  Misserfolg  der  Intubation  haben  ausser  den  nach 
alleiniger  Intubation  Verstorbenen  noch  die  wegen  aus- 
sichtsloser Intubation  primär  und  wegen  erfolgloser  Intubation 
secundär  Tracheotomirten  zu  gelten. 

A. 

Betrachten  wir  nun  die  Leistungen  der  Tracheotomie  in  64  Spitälern, 
welche  dauernd  oder  vorübergehend  seit  der  Serumbehandlung  nur  tracheo- 
tomirten. Vereinzelte,  versuchsweise  ausgeführte  Intubationen  wurden  un- 
berücksichtigt gelassen. 
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Aachen,  Laisenhotpital,  8.-R. Dr. 

Malier 

Aachen,  M  ariahUi;  8.*R.  Dr.  K  rab- 
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Da  Meanil  deRocbemoni 
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Riegner   

Breslau,  med.  Klinik,  Priv.-Doc. 

Hühner,  I.  Assistent  .  .  . 
Cassel,    Landkrankenhaus,   S.-R. 

Dr.  Hadlich 

Coblenz,  städt.  Kranken haus^  S.-R. 
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Danzig,    St.    Marien  kranken  haus, 

Dr.  Schröter 

Darmstadt,    stftdt.    Kranken  hans, 

Dr.  Jäger,  Dr.  Fischer  .  . 
Dortniund,  Johsnneshospital ,  Dr. 

Asthöwer 

Dortmund,  Luisenhospital,  S.-R. 

Dr.  Gerstein 
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rt^  Btädt  Krankenbans,  8.-R. 

.   Bock 

a^    Haystenstiftang,  Geh.S.-R. 
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•.      Mya 

kfnrt  a.  M.,  Christ's  Kinder- 
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oeters 

litz,  BtiUit.  Krankenhans,  Dr. 
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rof.  Dr.  Genzmer  .  .  .  . 
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Qbnrg,  St.Georg,  Dr.Denner 
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D,  Augnstahospital,  Secundär- 
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h»  Reisinger 

inheim ,  Diakonissen  -  Kinder- 
pital,  Dr.  Peitavy  .  .  .  . 


19 
10 


10 
5 

17 
5 
9 
6 

15 

17 

295 
58 
48 

61 

15 
37 
39 
45 
32 
68 


11 

8 

32 

20 
9 

1 

32 
5 

10 
12 

14 

1 
17 

164 
45 
25 

92 
13 
28 
81 

40 
54 
15 

38 


8 
3 
11 
9 
2 
0 

13 


22 
11 


19 

7 
7 

8 
5 
9 

14 

10 
2 

11 

1 

283 

35 

28 
59 

60 

5 

26 

55 


56 
21 
48 


8 
10 


6 
20 


2 
3 
8 

4 

8 

0 

4 

3 

0 

3 

0 

153 

7 

8 
21 

13 
2 
5 

22 


18 

14 

6 

13 
6 
6 

14 

6 
3 
7 
4 

182 

27 

28 
34 

67 

13 

16 

105 


16 
10 

11 

20 
22 

4 
17 
17 

2 

51 

28 

19 
17 

89 

16 

8 
58 


59 
11 
37 


17 


15 


77 
25 
37 


10 


9 
29 


17 
3 


5 

8 

2 

5 

1 

0 

7 

15 

11 
6 

21 
7 
1 

23 


23 

26 

1 

5 

5 

4 

41 

9 

39 
40 

103 

5 

9 

40 


25 
31 
54 


1 
10 


8 
0 


2 

9 

0 

2 

1 

2 

13 

5 

17 
25 

19 
1 
1 

17 


7 
10 
20 
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1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

\H 

4 
^ 

«1 

1 

• 
O 

1 

O 

i 

s 

o 

1 

Z 

0 

Mälhaaseo   i.   £.,     BärgerapiUl, 

Dr.  Kleinknecht     .... 
Osnabrück,    Kinderepital ,    8.-R. 

Dr.  Isermeyer 

Posen,    St.   Josephs -Kinderkran- 

kenhaas,  Dr.  Drobnik  .    .     . 
Potsdam,  st&dt.  Krankenhaas,  8.-R. 

Dr.  La  Pierre  ...... 

Remscheid,   stidt.    Krankenhaus, 

S.-R.  Dr.  Fnhlroth  .... 
Solingen ,     st&dt.    Krankenhaas, 

Qeh.  8.-R.  Dr.  Strattmann  . 
Stettin,  Kinderheilanstalt,  Dr. 

P.  Jahn 

Strassbarg,      Univ..Kinderklinik, 

Prof.  Dr.  Kohts 

Stattgart,       Kinderkranken  hans, 

Prof.   Dr.   Sigel  u.  Köstlin 
Wien,  Carolinen-Klnderspitol,  Pri- 

märarxt  Dr. Hattenbrenner 
Wiesbaden,   städt.   Krankenhaas, 

Dr.  M.  Landow 

Würsbnrg,     chir.      Universitäts- 
klinik,   Qeh.Rath    Prof.    Dr. 

Schönborn      ...... 

Bonn,    chir.   Üniv.-Klinik,   Geh.- 

Rath  Prof.  Dr.  Schede.    .     . 

40 
9 

27 
7 
2 

12 

16 
95 
81 

28 
51 

5 
46 

28 

4 

7 

4 

0 

6 

7 

81 

26 

11 

27 

0 
16 

42 

15 

29 

16 

8 

9 

24 

132 

68 

23 

23 

5 
30 

12 

3 

10 

10 

0 

5 

15 

44 

21 

13 

6 

1 
15 

16 

9 

35 

21 

3 

9 

29 

68 

75 

35 

16 

16 
21 

3 
5 

16 

8 

0 

0 

14 

32 

14 

10 

4 

1 
9 

18 
5 

29 

17 
6 
8 

57 

87 

37 

9 

6 

18 

7 
1 
7 
9 
2 
1 
27 

20 

16 

2 

2 

10 

2.5 

« 

8 

3 

11 

30 

"■" 
64 
31 

3' 

6 
89 

10 

17 

< 

0 
2 

11 

11 
U 

1 

3 
13 

y>  :■ 

I2(.  -5 

21 
t 

Im  Ganien: 

2298  j761 

2071 

699 

1927 

686 

1801  613 

1537  542 

UTöV 

Sterblichkeit  in  Procent     .     .    . 

'    33 

,1 

83 

8 

35 

6 

34, 

0 

35,3 

u: 

In  den  64  auf  der  Wandkarte  blaa  markirten  Spitälern  wardcn 
tracheotomirt  11104,  gestorben  sind  3808  =  34,29  Proc. 

Auffallend  und  für  das  äuge  wendete  Verfahren  sehr  empfehlend  is*. 
die  Gleich mässigkeit  des  Erfolges  in  der  ganzen  Serumperiode,  der  nt: 
zwischen  83,1  und  35,6  Proc.  Mortalität  schwankt  und  genau  dem  des  0^ 
sammtmaterials  entspricht.  Nur  kurze  Zeit  nach  der  Einführung  des  Sernißi 
erlaubte  der  nachgewiesene,  relativ  frühe  Eintritt  in  die  Bebandlaog  die 
etwas  besseren  Erfolge.  Leider  schreiben  mir  eine  ganze  Anzahl  von  Trache>> 
tomen,  dass  die  Kranken  wieder  sehr  spät,  häufig  zu  spät  zur  Tracheotomif 
eingeliefert  werden.  Betonen  möchte  ich,  nur  in  der  Discussion  vielleiciit 
diesen  Punkt  erörtert  zu  sehen,  dass  nur  aus  einem  intubirenden  Spital  mir 
eine  gleiche  Mittbeilung  zuging.  —  Interessant  ist  der  andauernde  gleii^' 
massige  Rückgang,  den  die  Tracbeotomie  und  ihre  Opfer  seit  1895  aüfweki. 
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Nur  zum  kleinsten  Theil  erklärt  er  sieb  ans  dem  Uebergang  weniger 
>pitäler  —  7  —  zur  Intubation.  In  der  Hauptsache  wird  er  von  vielen 
{liüikem  zurückgeführt  auf  ihr  immer  längeres  Abwarten  mit  der  Tracheo- 
omie,  da  häufig  seit  der  Serumanwendung  auch  schwere  Stenosen  unoperirt 

lurcbkommenO* 

Einige  Spitäler  erzielen  dauernd  oder  in  einzelnen  Jahren  Erfolge,  wie 
vir  sie  in  den  intubirenden  Spitälern  mit  gleich  grossem  Material  vergebens 
(uchen. 

Remscheid,  Würzbnrg,  Genf:  Maison  des  Enfants  malades 
md  Königsberg  mit  einer  Mortalität  von  weniger  als  20  Proo.  in  der 
ganzen  Serumperiode,  die  chirurgische  Klinik  zu  Halle  mit  15,0  Proc. 
=  37  Verstorbenen  bei  288  hinter  einander  tracheotomirten 
(Cindern  beweisen,  dass  wenigstens  bei  uns  die  Tracheotomie 
locb  Unerreichtes  leistet. 


^)  Darunter  leidet  unbedingt  allerdings  das  relative  Endresultat  der  sehr  spät 
Fracheotomirten. 

Das  Material  der  Luisen heilanstalt  in  Heidelberg  (Vierordt)  ist  in  dieser 
Sinsicht  von  besonderem  Interesse.  Ich  erhielt  es  erst  nach  Beendigung  dieses 
Referates. 


1  1895 

ism 

1897 

1858 

1899 

1900 

1 

C3 

IG 

<:3 

3 

«1 

BehaadeLte  CroupLUUe     .... 
Imclieötoroirte  Croupfälle    .  .     . 

1" 

32 

16 

16 

60 
89 

28 
23 

78 
55 

81  ;  111 

Bl  '    48 

1 

19 
19 

71 

25 

12 
\2 

1 
81 

24 

15 
15 

rracheotomirte  in  Procent      ,     . 

Mortalitätsprocent   der  Tracheot. 

y,                   ^  Croupfälle 

52 
5C 
2C 

k3 
1,7 

65 
59 
38 

,0 
,3 

70 
56 
4C 

,5 
,0 

43, 
39, 
17, 

2 
6 
6 

35 
48 
16 

,2 
,9 

30 
62 
18 

,0 
,5 

Von  461  Croupfallen  wurden  also  nur  223  =  48,4  Proc.  tracheotomirt,  von 
denen  116,  also  52  Proc.  starben.  Die  Mortalität  für  alle  Croapfälle  beträgt 
25,2  Proc. 

Wegen  des  hohen  Procentsatzes  von  Kindern  im  ersten  Lebensjahr  und  der 
späten  Einlieferung  ist  das  Material  ein  recht  ungünstiges.  Nach  Abzug  von  87 
in  den  ersten  24  Stunden  der  Behandlung  Verstorbenen  beträgt  die  Mortalität  der 
Tracheotomirten  39,0  Proc. 

Seit  1898  wartet  Vierordt  möglichst  lange  mit  der  Tracheotomie,  die  von 
43,2  auf  35,2,  schliesslich  30  Proc.  aller  Croupfälle  zurückging,  wobei  umgekehrt 
die  Mortalität  der  Tracheotomirten  von  89,6  auf  48,0  auf  62,5  (!)  Proc.  gestiegen 
ist,  während  die  Mortalität  aller  Croupfälle  seit  1898  eine  günstige  geblieben  ist. 


/ 
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B. 


Diesen  64  Spitälern  mit  prindpieller  Traeheotomie  vermag  ich  m  1 
zar  Seite  za  stellen  mit  prineipieller  Intubation. 

Und  während  55  jener  64  Spitäler  in  der  ganzen  Semmperiode  tnck- 
tomiren,  intnbiren  principiell  in  der  gleichen  Zeit  von  diesen  10  nur 
Bndapest-v.  Bokai,  Krakan-Jaknbowski  and  Wien-Ünterholzner  il: 
46,0,  82,6  und  51^4  Proc.  Mortalität. 

Sieben  andere  Spitäler  mögen  hierher  gerechnet  werden  insofern,  u 
nur  einzelne  primäre  Tracheotomien  nnyermeidlich  waren,  welche  in  i-: 
späteren  Berechnung  als  secundäre  Tracheotomien  eingesetzt  sind. 

Diejenigen  Kliniken,  welche  wie  Basel,  Breslan-Allerheilige: 
und  Wien-St.  Joseph  nur  je  1  Jahr,  oder  wie  Nürnberg  und  Par:: 
nur  je  2  Jahre  von  6  die  primäre  Traeheotomie  vermeiden  konnten,  wmri 
in  dieser  Gruppe  vernachlässigt  und  in  Tabelle  4  (S.  383 — 385)  eingereib'. 
Unter  diesen  Voraussetzungen  intubirten  unbedingt  nur  folgeci- 
Spitäler  (auf  der  Karte  roth  markirt).  Siehe  Tabelle  3  S.  381. 

Von  3830  in  10  Spitälern  primär  Intubirten  starlr: 
1361  =  35,54  Proc. 

Diese  um  etwa  1  ^4  Proc.  höhere  Sterblichkeit  hat  an  und  for  sin 
nicht  viel  zu  bedeuten ;  um  so  weniger,  als  das  Material  ein  sehr  kleines  is: 
und  die  Erfolge  der  einzelnen  Jahre  in  ungewöhnlichen  Schwanknngen  s!d 
bewegen.  Bis  zum  Jahr  1898  sind,  wie  ich  das  an  einem  kleineren  Materü 
voriges  Jahr  schon  nachgewiesen  hatte,  die  Erfolge  der  unbedingten  I: 
tubation  4 — 5  Proc.  schlechter  als  die  der  Traeheotomie  und  der  plStziicb 
Rückgang  von  38,8  Proc.  auf  24,1  Proc.  in  2  Jahren  kann  nur  durch  eis: 
tiefgehende  Aenderung  im  intubirten  Material  seine  Erklärung  finden. 

Denn  er  findet  sich  allgemein  weder  bei  dem  grossen  tracheotomirtes 
noch  bei  dem  ebenfalls  doppelt  so  grossen  bedingt  intubirten  Material  D^' 
gleiche,  vorläufig  noch  nicht  aufgeklärte  Rückgang  in  der  Mortalität  IB.^'' 
und  1900  findet  sich  ebenso  bei  den  tracheotomirenden  Spitälern  des  Südens 
und  Ostens  von  Mitteleuropa,  wie  es  die  Kliniken  in  Wien,  Trie^:. 
Graz,  Breslau,  Posen  beweisen;  femer  z.B.  in  Leipzig,  Hannorf: 
und  Köln. 

Er  erlaubt  bei  so  kleinen  Zahlen  trotz  des  grössten  Interesses  ga: 
keine  allgemeinen  Schlüsse  und  findet  in  den  Zahlen  des  GresammtmateriL' 
keine  Bestätigung. 

Ausser  1156  nach  erfolgloser  Intubation  Gestorbenen  wurden  824  F&Ci 
secundär  tracheotomirt ;  die  principielle  Intubation  versagte  also  bei  3830  Fällt: 
1480mal  =  40,7  Proc. 
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Tabelle  •< 

»  unbedingte  primäre 

Intubation. 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

.o 

^ 

.o 

^ 

.o 

^ 

4 

^ 

'ä 

^ 

-2 

^ 

5 

s 

s 

£ 

s 

1 

3 

S 

3 

S 

3 

S 

3 

CD 

o 

1— < 

s 

CJ 

5 

CJ 

ü 

o 

für  intabirt     .    .    . 

94 

46 

80 

39 

69 

29 

106 

52 

63 

25 

55 

18 

atoibirt  und  secundär 

tracheotomirt    .    . 

4 

3 

5 

4 

4 

1 

5 

4 

7 

4 

2 

2 

Budapest,  Prof.  Dr.  Bökai. 

4 

8 

-        1 





Ebenso 

1 

1 

1 

1 

1     1 

1    - 

—        1 

— 

■— 

Hagenau,  Prof.  Dr.  Biedert. 

124 

88 

94 

85    109 

41     99 

40    157 

50 11 107 

17 

Ebenso 

2 

2 

3 

2       1 

1       1 

1    — 

—     — 

— 

Krakau,  Prof.  Dr.  Jakubowski. 

_ 

_ 

6 

1     21 

5     15 

3 

24 

3 

27 

3 

Ebenso 

_^ 

— 

3 

2       2 

1       1 

1 

2 

2 

1 

1 

Lausanne,  Prof.  Dr.  Bourget  und  Prof.  Dr.  Combe. 

123 

49 

130 

48 

48 

11 

70 

15 

67 

7 



„_ 

Ebenso 

11 

7 

16 

9 

14 

8 

13 

12 

21 

9 

— 

— 

Leipzig,  Prof.  Dr.  Soltmann. 

71 

19     69 

24 

85 

25 

78 

20     69 

16 

50 

7 

Ebenso 

14 

7     13 

11 

11 

5 

10 

7     11 

8 

6 

4 

München,  Prof.  Dr.  v.  Ranke. 

74 

19 1    47 

13     41 

12 

85 

29    132 

40 

85 

18 

Ebenso 

4 

4       5 

5     11 

11 

6 

5       2 

2 

7 

6 

Prag 

r,  deutsche  Univ. -Kinderklinik,  Prof.  Dr.  Gan 

ghofner. 

223 

88 

? 

? 

50 

26 

86 

28 

86 

25 

104 

23 

Ebenso 

6 

6 

? 

? 

7 

5 

— 

— 

2 

2 

1 

1 

Triest,  1895:  Osped.  civico,  Dr.  Germonig; 

1897 
43 

— 19< 
19 

}0:  Sped.  S.  Maria  Maddalena,  Dr.  Marcovich. 

82 

15     43 

18 

41 

21 

47 

30 II  41 

15 

Ebenso 

7 

6       7 

3     11 

8 

12 

10 

3 

2       7 

4 

Wie 

Q,  Leopoldst&dter  Einderspital,  Primarius  Dr.  Unter- 
holzner. 

Ebenso 

27 

3 

25 

4 

21 

5 

24 

2||  18 

1 

18 

4 

9 

3 

7 

2 

9 

4 

5 

3       6 

3 

3 

1 

Zürich,  Univ.-Kinderklinik,  Dr.  v.  Muralt. 

Vereinigte  10  SpitWer 

841 

320 

543  1  218 

561 

217 

652 

253 

719  1  229 

514 

124 

Mortalität  in  Procent 

38 

,0 

4C 

,1 

38 

.7 

38 

,8 

31 

,8 

24 

^,1 

382  Siegert. 

Beim  Vergleich  der  Tracheotomie  mit  der  unbedingten  Intabation  er- 
gibt sich  für  die  Semmperiode  ein  sehr  gleichmässiger  Erfolg  der 
Tracheotomie  mit  einer  mittleren  Sterblichkeit  von  34,29  Fror.. 
für  die  unbedingte  Intubation  unter  Zuhilfenahme  der  seenndln:: 
Tracheotomie  bei  8,5  Proc.  aller  Intubirten  ein  sehr  schwankende« 
Resultat  mit  durchschnittlicher  Mortalität  von  85,54  Proc.  Dii 
Intubation  blieb  erfolglos  bei  40,7  Proc.  aller  Intubirten. 

c. 

Viel  interessanter  gestaltet  sich  das  Studium  der  Leistungen  beide: 
operativen  Verfahren  in  den  26  Spitälern,  welche  unter  unseren  90  in  der 
Serumperiode  facultativ  intubirt  haben.  (Blau-rothe  Markirung  auf  d^r 
Karte.)     Siehe  Tabelle  4. 

Von  7681  Operirten  starben  demnach  2584  =  33,64  Prot- 
eine um  0,65  Proc.  bessere  Mortalität  als  bei  unbedingter  Tracheotomie.  an 
1,90  Proc.  bessere  als  bei  unbedingter  Intubation. 

Die  Unterschiede  in  den  Mortalitätsziffern  sind  also  kaum  von  Belang. 

Die  Werthe  von  29,7—40,4  Proc.  der  relativen  Mortalität  schwanken 
etwas  weniger  als  bei  unbedingter  Intubation,  aber  sehr  stark  im  Vergleich 
mit  denen  der  Tracheotomie. 

Von  14  im  Jahr  1895  betheiligten  Spitälern  erhebt  sich  deren  Zahl 
auf  25  im  Jahre  1900. 

Mehrere  Fragen  erlaubt  dies  Material  zu  erörtern,  welche  über  die 
Bedeutung  der  Tracheotomie  im  Kampfe  mit  der  Larynxdiphtherie  Auiscfalius 
geben  können. 

Sehen  wir  zunächst,  wie  oft  dieselbe  überhaupt  neben  der  Intubation 
nöthig  wurde.  Die  Tabelle  5  (S.  386)  enthält  die  Zahl  der  primäreL 
Tracheotomien. 

Von  7681  Operirten  wurden  1713  primär  tracheotomirt,  d.  b. 
22,3  Proc,  es  wurden  also  primär  intubirt  5968  =  77,7  Proc 

Ueber  '/s  aller  Behandelten  wurde  demnach  im  Ganzen  primär  trschev- 
tomirt,  aber  in  andauernd  von  28,7  auf  14,5  Proc.  sinkender  Zahl  und  zw 
ohne  Nachtheil  für  das  Endresultat. 

Dass  ferner  die  primäre  Tracheotomie  in  allen  Fällen  nothwendig  war. 
ist  nicht  zu  behaupten!  Jedenfalls  sehen  wir  vorläufig  nicht  ir 
jeder  primären  Tracheotomie  intubirender  Kliniker  ein  Ve: 
sagen  der  Intubation. 

Von  diesem  wenig  aussichtsvollen  Material  rettete  die  Tracheotomie« 
wie  uns  Tabelle  8  (S.  389)  zeigt,  noch  849  =  49,6  Proc 

Hier  könnte  leicht  eiogewendet  werden,  dass  vielleicht  oft  iuin5tb:«: 
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Tabelle  4. 

FacTÜtative  Intubation. 


1895 


o 


1. 


1896     I 


o 


1897 


O 


i 


1898 


I 


1899 


9 

O 


1900 


<§• 


i 


'rim9x  tracheotomirt 

Qtubirt 

ntabirt  and  secundär 
tracheotomirt    .    . 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


i; 


36 
8 


26 
28 

25 


14 
2 


Aachen,  Mariahilf,  Sanitatsrath  Dr.  KrabbcL 


1 
81 
12 


_  1 

2 

l 



1 

1 

— 

1 

— 

3 

9! 

15 

6 

8 

3i 

5 

— 

12 

1 

22 

4i 

1 

11 

3 

11 

ll 

9 

4 

12 

5 

21 

1 

5 
14 


Basel,  Kinderspital,  Prof.  Dr.  Hagenbach-Burckhardt 


7 

4' 

2 

2 

9 

«i 

I 

11 

5 

3 

3 

24 

6 

16 

5 

29 

4' 

13 

4 

16 

7 

4 

8 

5' 

7 

5 

12 

10 

11 

6: 

8 

3 

3 

Berlin,  Univ.Kinderklinik,  Geh.  Rath  Prof.  Heubner. 


19 

15 

8 

5 

10 

7 

14 

10! 

9 

«i 

25 

72 

11 

87 

2 

27 

1 

44 

12 

61 

8 

62 

7 

6 

12 

8 

9 

6 

1 

31 

11: 

26 

15 

86 

16 

3 

12 


Berlin,  E.-  und  K.-Fried rieh- Kinderkrankenhaus, 
Prof.  Baginsky. 




36 

17 

4 

3 

2 

2 

— 

—  1 

2 

— 

9 

1 

29 

9 

89 

81 

32 

6 

17 

—  i 

— 

—  1 

10 

6 

6 

61 

1 

2 

1^ 

1 

Breslau,  Allerheiligen,  Sanitatsrath  Dr.  Riegner. 




62 

U 

8 

31 

16 

V 

12 

9^ 

10 

— 

5 

___  1 

24 

1 

15 

1 

21 

—  1 

10 

— 

5 

2 

18 

7 

7 

^i 

13 

61 

3 

Gassei,  Landkrankenhaus,  Sanitatsrath  Dr.  H  ad  lieh. 


«i^ 



_  1 

56 

15' 

30 

4I 

26 

8' 

12 

— 

— 

1 

4 

1 

9 

2' 

26 

3 

15 

- 1 

— 

_  1 
1 

3 

1 

4 

2; 

8 

5 

10 

Dresden,  Kinderheilstätte, 

Hofrath  ünru 

h. 

1 
1 

1 

ll 

2 

l| 

2 

2 

1 

1 

3 

2 

ll 

16 

■2| 

12 

— 

17 

6| 

20 

1 

1 

ll 
1 

6 

4| 

5 

2 

13 

^i 

5 

Dresden,  Maria  Anna,  Hofrath  Klemm. 
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1895 


1896 


9 

O 


1897 


o 


1898 


(§- 


1899        M< 


O 


Primär  tracheotomirt 

Intnbirt 

Intub.  u.  sec.  tracbeot. 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


27 

7 
10 


8 
31 
10 


21 
81 
18 


7;    9   : 

4';  31  4 

9>   14  Ic 


Florenz,  Univ.-Kinderklinik,  Prof.  Dr.  Mya. 


34 
2 
1 


18  I   12 


1     19    i 


Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Christas  Kinderspital,  Dr.  F.Cniio 


12 
1 
4 


6      3    1 


1 


Genf,  H6pital  cantonal,  Prof.  Dr.  Bard. 


1 

_ 

1 

1 

8 

8 

5 

4 

3 

38 

6 

65 

7 

82 

3 

56 

10 

87 

6 

^1 

18 

8 

2 

2 

9 

5 

4 

S:    31; 
3      4 

Graz^  Univ.-Kinderklinik,  Prof.  Dr.  Es  che  rieh. 


46 

11 

9 


10 

4 
4 


51 

1 
1 


21 

1 
1 


Hamburg,  St.  Georg,  Dr.  Denner. 


20 

16 

5 


5 
14 


3 

11 

2 


3 


II 
10 
1 


Königsberg,  chimrg.  Klinik,  Prof.  Dr.  Garre. 


2f  ^ 


Leipzig,  üniv.*Kinderklinik,  Prof.  Dr.  Soltmanii^ 


._ 

2 



1 

.. 

2 

1 

1 

f 

4 

7 

— 

8 

2 

7 

2 

19 

8! 

8 

4 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

—  ;. 

29 
1 


Lübeck, 

Kinderhospital,  Dr. 

Pai: 

ili. 

87 

38 

28 

8 

5 

8 

44 

22 

13 

8 

68 

11 

60 

11 

28 

1 

27 

3 

58 

17 

14 

6 

11 

4 

13 

4 

10 

5 

1 

16 

8 

1.    ! 

I      , 


Magdeburg-Altatadt,  Saniatsnth  Dr.  Moeller. 
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1895 


§^ 


S 
O 


1896 


O 


O 


1897 


1898 


1899 


O 


1900 


o 


i'rimär  tracbeototnirt 

nfcnbirt 

ntab.  u.  sec.  tracbeot. 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


—  I    12 

—  i    11 

—  I    13 


19 
1 
6 


Magdeburg-Sudenburg,  Dr. 

Habs. 

1 

— 

8 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

11 

6 

15 

6 

10 

3 

12 

8 

12 

4 

6 

6 

6 

9 

4 

2 

1 

6 

4 

7 

5 

8 

Nürnberg,  Einderspital,  Hofratb  Dr.  Gnopf. 


229 
16 


— 

— 

— 

1  17 

3|   4 

3 

3 

2 

18 

62 

218 

71 

1  203 

40  i  260 

65 

356 

93 

279 

14 

25 

17 

I  21 

15 1  32 

25 

49 

41 

21 

13 
83 
16 


Paris,  Höpital  des  Enfants  malades,  Dr.  A.  Sevestre. 


15 

6 

12 

5|i  24 

12 

30 

14 

11 

8 

1 

18 

2 

3 

1 

— 

— 

5 

3 

22 

3 

27 

7 

3 

.   7 

1 

;  2 

— 

9 

1 

7 

6 

7 

1 

5 
4 


Prag,  böbm.  Üniv.-Kinderklinik,  Prof.  Dr.  Pesina. 


96 
2 
3 


88 
1 
3 


42 

5 

11 


20 
2 
5 


46 
4 
5 


21 

1 


Strassburg,  Univ.-Kinderklinik,  Prof.  Dr.  Kohts. 


134 

105 

90 


124 

25 

18 

28 

21 

28 

20 

16  12 1 

3 

8 

79 

4 

87 

2 

94 

1 

123 

9 

92 

52 

43 

21 

48 

17 

!  5^ 

16 

49 

20 

26 

4 
21 


Wien,  Annen-Kinderspital,  Hofratb  v.  Wiederhofe  r  f. 


22 

11 

28 

19 

9 

5 

4 

4 

3 

2 

— 

46 

24 

42 

22 

47 

41 

85 

47 

103 

89 

42 

6 

4 

10 

9 

8 

4 

8 

3 

7 

6 

^ 

14 
4 


Wien,  St.- Josephs-Kinder krankenb  aus,  Dr.  Heim. 


4 

34 

2 


4 

1 

1 

2 

2 

1 

— 

1 

— 

1 

13 

25 

10 

25 

5 

25 

3 

27 

4 

22 

2 

5 

2 

14 

10 

16 

2 

15 

9 

8 

Wien,  Kronprinz-Rudolf-Kinderspital,  Dr.  Gnaendinger. 


18 

9 

26 

6 

40 

19 

19 

10 

8 

3 

8 

12 

3 

6 

— 

2 

— 

8 

1 

14 

2 

11 

3 

— 

12 

3 

2 

1 

2 

1 

5 

2 

5 

5 
6 
2 


Zürich^  Chirurg.  Klinik,  Prof.  Dr.  Krön  lein. 


m  Ganzen  .  . 


1240  501  1090  378 


1076  820 


1315  438 


1566  516 


1394  431 


iortalität  in  Proc. 


40,4 


34,7 


29,7 


88,8 


33,0 


80,9 
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halten  der  Mortalitftt,  dass  wir  mit  Fug  nnd  Recht  in  den  primlren  Tracher- 
tomien  der  intnbirenden  Spitäler  in  der  Hauptsache  ein  Versagen  der  lo- 
tabation  sehen  and  dass  mit  gntem  Grund  von  der  Intubation,  als  Toraa5- 
sichtlich  ohne  Erfolg,  abgesehen  wurde. 

Neben  diesen  primären  Tracheotomien  sind  unbedingte, 
undiscutirbare  Misserfolge  der  Intubation  alle  secandären 
Tracheotomien  nach  erfolgloser  Intubation,  sowie  alle  Todes> 
fälle  nach  Intubation  ohne  secundäre  Tracheotomie. 

üeber  die  seoundären  Tracheotomien  gibt  die  vorstehende  Ta- 
belle 6  Anskunft. 

1S48  secundäre  Tracheotomien  bei  5968  Intubirten  entsprechen  22,6  Proc 

Wiederum  mehr  als  '/s  aller  Intubirten  wird  secundär  tracheotomirt 
und  von  einem  Nachlassen  der  Häufigkeit  der  secundären  Tracheotomien  ist 
wenig  zu  bemerken. 

Aber  selbst  von  diesem  bei  der  Intubation  hoffnungsloses, 
schwersten  Material  rettet  die  Tracheotomie  642  von  1348  = 
47,6  Proc! 

Vereinigen  wir  die  Tracheotomien  aus  Tabelle  5  und  6,  so  ergibt  sieh 
ein  üeberblick  über  die  Bedeutung  der  Tracheotomie  in  den  bedingt  ic* 
tubirenden  Spitälern. 

Tabelle  7. 

Häufigkeit  der  Tracheotomie  (primärer  wie  secnndärer)  in  den 
facnltativ  intnbirenden  Spitälern. 


1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

o 

J3 

1 

1 

o. 
O 

^ 

3 

S. 

o 

1 

1 

i  1 

Absolute  Häufigkeit     .    .    . 

1 

1240 

545 

1090 

484 

1076 

465 

1316 

545 

1565 

562 

1394  41^- 

Relative  Häufigkeit .... 

44,C 

>7o 

44,4 

'Vo 

43,2 

V» 

41,4 

^Vo 

B5^S 

••/• 

33,0% 

Nicht  weniger  als  8061  mal  wurde  tracheotomirt  bei  7681  Operirtes. 
bei  83—44  Proc,  im  Mittel  bei  39,85  Proc. 

£r8t  die  letzten  beiden  Jahre  der  Serumperiode  bringen  ein  nennens- 
werthes  Nachlassen  der  Tracheotomie,  die  noch  immer  in  \'s  aller  Fälle  as^ 
vermeidlich  ist. 

Schliesslich  bedarf  es  zur  Bildung  eines  Drtheils  über  die  Leistncr- 
fUhigkeit  der  Intubation  in  diesen  Spitälern  noch  der  Ermittelung  de: 
Todesfälle  nach  Intubation  ohne  folgende  Tracheotomie. 
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Tabelle  8. 

Todesfalle  in  den  Spitälern  mit  facoltativer  Intubation  je  naob 

dem  Verfahren. 


Gestorben 


bei 

bei 

bei 

primärer 
Tracheo- 

alleiniger 

second. 

im 

Intuba- 

Tracheo- 

Ganzen 

tomie 

tion 

tomie 

25 

2 

9 

36 

2 

24 

31 

57 

18 

27 

30 

75 

59 

32 

58 

149 

23 

27 

14 

64 

38 

3 

21 

62 

36 

7 

9 

52 

7 

12 

18 

37 

18 

19 

26 

63 

20 

1 

7 

28 

7 

0 

2 

9 

11 

36 

21 

68 

31 

5 

5 

41 

11 

6 

1 

18 

2 

6 

15 

21 

3 

24 

6 

33 

80 

72 

29 

181 

23 

6 

12 

41 

1 

28 

22 

51 

31 

414 

128 

573 

46 

14 

18 

78 

74 

4 

10 

88 

197 

28 

147 

372 

8 

38 

30 

76 

41 

167 

30 

238 

52 

12 

9 

73 

864 

1014 

706 

2584 

Lachen,  Ifariahilf 

Uisel 

{erlin,  Charit^ 

ierlin,  K.   n.  K.  Friedrich 

Breslau,  Allerheiligen 

yassel 

)re8den,  Kinderheilstätte 

)re8den,  Maria  Anna 

Lorenz 

«Frankfurt  a.  H.,  Dr.  Christas  Kinderspital 

}enf,  Höpital  cantonal 

jraz 

Hamburg,  8t.  Georg 

Königsberg 

Leipzig  (nnr  1900) 

Lübeck 

tfagdebnrg-Altstadt 

Kagdebarg-Sndenbarg 

Nürnberg 

Paris 

Prag,  böhm.  Kinderklinik 

Strassbnrg 

(Vien,  Annen-Kinderspital 

V^ien,  Kronprinz- Rndolf-Kinderspital  . 
V^ien,  St.  Josephs-Kinderspital  .... 
Zürich,  chir.  Klinik 


Im  Ganzen: 


Von  4620  ohne  secnndftre  Tracheotomie  Intnbirten  starben  1014  = 
21.9  Proc 

Diese  vereinigt  mit  1713  primär  and  1348  secnndär  Tracheotomirten 
ergeben  somit  ein  Versagen  der  Intubation  bei  4075  von  7681  Ope* 
rirten  =  58  Procl 

Seinen  Ausgleich  findet  dies  wenig  ermunternde  Resultat  allerdings 
in  der  niedrigsten  Durchschnittsmortalität  von  83,64  Proc.  Auch  kann  diese 
Tabelle  nur  eine  sehr  beschränkte  Geltung  beanspruchen. 

Untersuchen  wir  noch,  ob  durch  den  üebergang  von  der 
Tracheotomie  zur  Intubation  die  betreffenden  Kliniker  ihre 
Mortalitätsziffern  verbessert  haben. 
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Tabelle  9  gibt  über  diese  Frage  Aufschlnss  insofern,  als  sie  diejeidge 
von  den  90  Spitttlern  unseres  Materials  enthält,  welche  wenigstens  2  Jabrc 
das  eine  oder  andere  Verfahren  anwendeten. 

Tabelle  9. 

Besnltate  der  Spitäler,  welohe,  von  der  Traolieotoinie  zur  Intabatioi 
ilbergehend,  wenigstens  2  Jalire  jedes  Verfahren  ausgeübt  haba. 


Tracheotomie 


Intabation 


o 


Differou 
der  Gttt 


Aachen,  Ifariahilf,  tracheotomirt  bis 
1898 

Dresden ,  Kinderheilstätte ,  tracheo- 
tomirt bis  1896 

Florenz,  tracheotomirt  bis  1896  .    . 

Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Christ's  Kinder- 
spital, tracheotomirt  bis  1898  .    . 

Genf,  Maison  des  Enf.  mal.,  tracheo- 
tomirt bis  1898 

Königsberg,  tracheotomirt  bis  1896 

Strassbnrg,  tracheotomirt  bis  1897  . 


126 
71 

80 

21 

79 

295 


55 

42 
22 

23 

6 
15 

107 


24,6     122 


83,8 
81,0 

28,75 

28,6 
19,0 
36,3 


203 
212 

75 

25 

88 

214 


26 

52 
63 

28 

9 

18 


21,3 . 

25.6 
29,7 


'U 


37,3 'I   +v^- 


36,0 
20,5 


4U      +4S 


Im  Ganzen: 


270     30,11  939 


284  130,2     +0.1 


Nur  7  Spitäler  erlauben  einen  Vergleich  insofern,  als  sie  wenigst«::* 
von  1895  bis  1896  tracheotomirt  oder  wenigstens  von  1899  bis  1900  ic 
tubirt  haben. 

Von  diesen  7  haben  3  ihren  Erfolg  verbessert,  4  ihn  yerschlecburt. 

Das  vereinigte  Material  aber  zeigt  nur  das  eine,  dass  der  Uebt: 
gang  zur  Intubation  eine  Verbesserung  des  Erfolges  der  alleinigrc 
Tracheotomie  nicht  bewirkt  hat. 

Hat  aber  vielleicht  im  Gegentheil  der  üebergang  i^' 
häufigeren  Tracheotomie  —  primär  oder  secundär  —  oder  dif 
Häufigkeit  der  Tracheotomie  in  den  intubirenden  Kliniken  eio^^ 
Einfluss  auf  deren  Resultate? 

Wenn  ja,  so  wäre  das  ein  neuer,  entscheidender  Grund,  die  vor  einrz 
Jahr  von  mir  erhobene  und  an  dieser  Stelle  wiederholte  Forderung.  ^' 
principielle  Intabation  als  unrationell  aufzugeben,  als  berechtigt  anzuerkenc^^' 

Zwei  Thatsachen  beweisen  die  hohe  Bedeutung  der  reichlichen  Tracb-  - 
tomie,  abgesehen  von  dem  besseren  Erfolg  der  bedingten  Intubation. 

Soltmann  in  Leipzig  hatte  bis  1898  bei  principieller  I*^ 
tubation  und  spärlichen  secundären  Tracheotomien  eine  Mortalität  f^ 


Die  Tracheotomie  u.  Intubation  bei  Diphtherie  seit  der  Sernmbehandlung.    891 

37,4  Proc.  Sein  Material  wurde  mir  in  einer  Entgegnung  als  bekannt  sehr 
schwer  vorgehalten. 

Im  Jahre  1899  nun  tracheotomirte  Soltmann  24  Proc,  also  doppelt 
so  viel  der  Intubirten  secundär,  1900  sogar  30  Proc.  primftr  und  secundftr  mit 
dem  Erfolg,  dass  die  Mortalität  bei  195  Operirten  auf  37  =  19  Proc.  sinkt. 

Jetzt  auf  einmal  steht  Leipzig  unter  den  Intubirenden  mit  grossem 
Material  an  erster  Stelle;  das,  wie  Prof.  Soltmann  ausdrücklich  erklärt, 
auch  heute  noch  schwere  Material  hat  seinen  Schrecken  verloren. 

Als  zweite  Thatsache  nunmehr  der  Beweis,  dass  in  Wien  bei  vier 
intubirenden  Spitälern  der  Erfolg  direct  proportional  ist  der 
Häufigkeit  der  Track eotomien  in  jedem  Spital. 

Tabelle  10. 


Name  des  Kinderspitals 

Relative 
MorUlität 

Tracheotomie 

Annen-Kinderspital   .    .     . 
Kronprinz  Rudolf     .     .     . 

St.  Joseph 

Leopoldstädter      .... 

31,8  Proc.  [24,1] 

83.3  Proc. 
51,1        . 

51.4  , 

87  Proc. 
81       . 
22      , 
16      . 

Das  Annenspital  mit  seinem  Riesenmaterial  und  besonders  häufigen 
—  primären  und  secundären  —  Tracheotomien  hat  die  beste,  seit  1896  sogar 
eine  ausserordentlich  geringe  Mortalität  (24,1  Proc);  das  einzige  Spital  mit 
unbedingter  Intubation  die  ungünstigste  Mortalität  Wiens  und  unseres  ganzen 
Materials'). 

Auch  beim  Vergleich  der  intubirenden  Spitäler  mit  bestem 
resp.  schlechtestem  Erfolg  zeigt  sich  das  gleiche  Verhalten. 

Zürich-Kinderklinik,  Lausanne,  Graz  und  Berlin-K.  u. 
K.  Friedrich  (Tabelle  11)  mit  weniger  als  30  Proc  Mortalität  tracheo* 
tomirten  317mal  bei  1094  Kindern  =  29  Proc;  Budapest,  Nürnberg, 
Wien-8t.  Joseph  und  Wien-Leopoldstadt  mit  über  46  Proc  Mortalität 
nur  206mal  bei  1360  Kindern  =  15,1  Proc. 

Die   Tracheotomie    erhöht    die    Leistungsfähigkeit    der    in- 


0  Für  Paris  gilt  das  Gleiche.  Leider  konnte  mir  Dr.  Richardi^re  das 
ganze  Material  des  Höpital  Trousseau  nicht  in  der  nöthigen  Anordnung  und  Ein- 
theilung  verschaffen.  Er  tracheotomirte  bei  457  Fällen  von  1897—1899  im  Ganzen 
168mal,  gleich  36,8  Proc,  und  hatte  eine  Mortalität  von  27^3  Proc,  gegenüber 
einer  Mortalität  von  31,4  Proc,  im  Höpital  des  Enfants  malades  mit 
13,8  Proc.  Tracheotomien  im  gleichen  Zeitraum. 
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tnbirenden  Spitftler  am  so  mehr,  je  eher  sieb  diese  znr  primftren 
and  seeundftren  Tracheotomie  entschliessen. 

Schliesslich  erlaabt  anser  Material  einen  Vergleich  der  Spit&ier 
mit  besonders  gatem  and  schlechtem  Erfolg  betre&  des  angew»- 
deten  OperationsTerfahrens. 

Uebersehen  wir  einmal  die  Spitller  mit  einer  Sterblichkeit  bis  sa  30  Proc^ 
wie  sie  in  der  Yorseramperiode  anbekannt  ist 

Talbelle  11. 


Stadt 


Remscheid      .... 

Würsbarg 

Genf)  Enfants  malades 

Königsberg     .... 

GöitiDgen 

Zarich,  Kinderklinik  . 

Laasaone 

Gras 

HannoTer 

Danzig 

Karlsrahe 

Stuttgart 

Erfart 

Braanschweig     .     .    . 

Hains 

Berlin-Moabit      .     .    . 


Cassel 

Solingen 

Hagen  i.  W 

Görlits,  Dr.  Boeters 
Altena 


Dresden,  Kinderheilstütte 

Krefeld 

Berlin,  K.  u.  K.  Friedrich 

Bremen 

Coblens 

Aachen,  Loisenspital 


MorUlit&t 


Verfahren 


i       27,0 


26,6 


28,4     , 


294 
29,8 
294 

29^ 
30.0 


18.9  Proc.      I 

Tracheotomie 

15.9 

9 

18,2 

» 

19,8 

fTracheotomie 

20.8 

Tracheotomie 

203 

Intnbation 

21.6 

• 

21.9 

9 

22,0 

Tracheotomie 

28,5 

« 

28.5 

« 

28.8 

> 

24,0 

» 

24.6 

» 

25,2 

» 

25,9 

» 

fTracheotomie 
l   Intabation 
Tracheotomie 


rTracheotomie 
l    Intobation 
Tracheotomie 

Intabation 
Tracheotomie 


Von  27  Spit&lem  mit  diesem  gl&nzenden  Erfolg  tracheotomiren  20, 
intabiren  4  and  8  haben  in  der  Seramperiode  ihr  Verfahren  gewechselt. 

Nar4  Pftdiater  erreichen  anter  Zahilfenahme  derTracheo- 
tomie  mit  der  Intabation  diegaten  Res al täte,  welcbeKindei^ 
Spitäler,  medicinische  and  chirargische  Kliniken,  städtische 
and  private  Spit&ler  21mal  aafweisen  bei  alleiniger  Tracheo- 
tomie. 
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Anders  steht  es  am  die  Spitttler  mit  besonders  ungünstigen  Resultaten 
von  über  45  Proc  Mortalität. 

TabeUe  1?. 


Stadt,  SpiUl 


Dttsseldorf  .  .  . 
Budapest  .  .  . 
Stettin     .... 

EOln 

Nürnberg     .    .    . 
Potsdam  .... 
Wien,  St  Joseph 
Wien,  Leopoldstadt 


Mortalität 


46,0  Proc 

46,0 

46,6 

47,6 

484 

48,1 

51,1 

51,4 


Verfahren 


Tracheotomie 

Intubation 
Tracheotomie 

• 

Intubation 

Tracheotomie 

Intubation 


Von  den  64  tracheotomirenden  Spitälern  sind  nur  4  in  dieser  Tabelle 
vertreten,  darunter  nur  ein  Kinderspital,  das  Stettiner. 

Von  den  85  intubirenden  Spitälern  4  Kinderkliniken  and  darunter 
2  von  den  3  Kinderspitälern,  die  allein  in  der  ganzen  Serumperiode  prin- 
cipiell  intubirten. 

Doch  genug.  Zeit  und  Ort  verlangen  massvolle  Beschränkung.  Auch 
die  Kürze  der  Serumperiode,  die  ausserordentlich  grosse  Verschiedenheit  der 
einzelnen  Fälle,  welche  die  Statistik  vereinigt,  und  die  Mängel  der  Statistik 
überhaupt  mahnen  zur  Vorsicht  beim  Abgeben  eines  Urtheils. 

Auf  Grund  meines  Spitalmaterials  von  22615  in  der  Serumperiode 
wegen  Larynxdiphtherie  operirten  Kindern  kommen  wir  zu  folgenden  Schlüssen: 

in.  Schlüsse. 

1.  Tracheotomie  und  Intubation  ergeben  im  Spital  die 
gleiche  Mortalität. 

2.  Zur  Erreichung  diesesResultats  bedarf  di  e  Intubation 
der  primären  und  secundären  Tracheotomie. 

3.  Der  grösseren  Häufigkeit  der  Tracheotomie  entspricht 
in  den  intubirenden  Spitälern  c.  p.  der  Erfolg. 

4.  Durch  üebergang  zur  Intubation  haben  die  tracheotomi- 
renden Spitäler  ihre  Mortalität  nicht  vermindert. 

5.  Die  facultative  Intubation  macht  in  zwei  Dritteln  aller 
Fälle  die  Tracheotomie  entbehrlich. 

6.  Nur  die  Anwendung  beider  Verfahren  erlaubt  den  best- 
möglichen Erfolg. 


894  Siegert 

Auf  Grund  dieserSfttze  steht  also  fest,  dass  bis  zamJahr  IBPi 
in  den  mittelearopftischen  Spitftlern  eine  Yerbesserang  des  Ecd- 
erfolges  dnrch  Einführung  der  Intubation  nicht  erreicht  wnrde. 

Das  aber  hat  mit  der  Frage  nichts  xu  thun,  ob  die  eingreifendere, 
blutige  Operation  als  alleiniges  Verfahren  berechtigt  ist  in  dec 
Fallen,  wo  der  Tiel  schonendere,  leichter  und  schneller  ausgeföhrte  und  ul- 
blutige  Eingriff  zum  gleichen  Endresultat  föhrt. 

Diese  Frage  stellen,  heisst  sie  yerneinen. 

Ehe  aber  eine  Entscheidung  getroffen  werden  kann,  in  welchem  Fallr 
von  dem  Kliniker  die  Intubation  zu  verlangen  ist,  muss  Ton  den  Intubirendea 
noch  manche  Frage  beantwortet  werden. 

Leider  Iftsst  sich  auf  Orund  des  vorliegenden  Materials  die  so  auasichts 
ToUe,  nothwendig  zu  lösende  Frage  nicht  entscheiden,  in  welchem  Falle  di§ 
eine  oder  andere  Verfahren  indicirt  ist.  Darfiber  entscheidet  die  klinische 
Bearbeitung  des  Einzelfalles,  nicht  die  Statistik.  Ebenso  wenig  erlaubt  diese 
einen  Schluss  Aber  die  Vorbedingungen  zur  erfolgreichen  Intubation,  Noü- 
wendigkeit  oder  Entbehrlichkeit  der  dauernden  Anwesenheit  eines  Arztes  ue 
Spital,  besondere  Schulung  des  Wartepersonals,  grändliche  Kenntniss  der 
Technik  der  Tracheotomie  und  der  Indicationen  der  primftren  wie  secnndärec 
Tracheotomie. 

So  lange  man  nur  die  Wahl  hat,  das  eine  oder  andere  Operation^ 
▼erfahren  anzuwenden,  wird  der  Tracheotomie  der  Vorzug  g^eben  werden. 
die  in  jedem  Falle  die  ultima  ratio  bleibt. 

Nur  wer  diese  ausfuhren  kann  und  auszufuhren  bereit  ist,  hat  d&s 
Recht  zur  Intubation. 

Die  Vorzfige  derselben  haben  Sie  von  dem  Herrn  Vorredner  gehon. 

Mir  liegt  ob,  den  Werth  der  Tracheotomie  an  dieser  Stelle  zu  betonen. 

Ich  bin  daher  genöthigt,  ihre  Vortheile  vor  der  Intubation  zum  Schlosse 
mit  wenigen  Worten  zu  unterstreichen  und  die  von  den  Gegnern  behauptet«!^ 
Nachtheile,  so  weit  sie  unberechtigt  sind,  zurückzuweisen. 

IV.  Vortheile  and  Nachthelle  der  Tracheotomie  gegenfiber 

der  Intubation. 

Vortheile  der  Tracheotomie  sind  die  folgenden: 

Sie  ist  immer  durchfahrbar,  wo  nach  der  Aussage  der  intubireadtc 
Kliniker  die  Intubation  unmöglich  oder  aussichtslos  ist:  bei  hochgradi^rtr 
Pharjnxstenose  neben  der  Larjnxstenose  (v.  Bokai,  Grosz,  Sevestre  etc.K 
bei  Glottisödem  (v.  Bokai,  Grösz),  bei  septischer  Diphtherie  (Escherie^. 
Schweiger),    bei  unmöglicher  Intubation  wegen  Pharjnxkrampf,  enorme: 
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ronsillenhjpertrophie  (Sevestre),  bei  plötzlicher  Asphyxie  (Schweiger, 
^evestre),  bei  nothwendiger  künstlicher  Athmung  (Sevestre),  bei  ungenü- 
^ender  Expectoration  (Escherich,  Schweiger),  bei  starker  Membranbil- 
lang  in  den  unteren  Luftwegen  (Escherich,  Hagenbach,  v.  Ranke, 
Schwalbe,  Mackenzie).  Ferner  erlaubt  die  Tracheotomie  eine  mechani* 
sehe  Entfernung  der  Membranen  aus  der  Trachea,  eine  bei  grösserem  Lumen 
ier  Kanülen  viel  leichtere  Ventilation  der  Lungen  und  Expectoration  von 
Membranen. 

Es  ist  bei  ihr  die  bei  der  Intubation  so  schwierige  Ernährung  (O'D wjer, 
V.  Bokai,  Baginskj,  Escherich,  Gottfried,  Grosz,  v.  Ranke 
a.  y.  A.)  frei  von  jeder  Schwierigkeit,  die  Fesselung  der  Hftnde  fHUt  fort, 
ebenso  die  von  sehr  zahlreichen  Vertretern  der  Intubation  geforderte  Sitz- 
wache. Wohl  wird  deren  Noth  wendigkeit  ja  vielfach,  besonders  von  Trumpp, 
bestritten,  aber  von  den  Klinikern,  die  über  ein  grosses  Material  langjährige 
Erfahrung  haben,  zum  Theil  mit  grösstem  Nachdruck  verlangt  (Sol t mann, 
Esoherich,  v.  Wiederhofer,  Variot,  Sevestre,  v.  Bokai,  Hagen- 
bach-Burckhardt  u.  s.  w.). 

Dass  die  viel  grössere  Seltenheit  des  Decubitus,  der  bei  der  Intubation 
zu  fürchten  ist  (Baginsky,  v.  Bokai,  Escherich,  Grösz,  Pauli, 
V.  Ranke,  Wackerle  etc.)  und  der  Sohluckpneumonie  (Baginsky, 
Escherich,  v.  Ranke  u.  s.  w.)  weitere  Vortheile  sind,  liegt  auf  der  Hand. 
Neben  diesen,  wie  Sie  gehört  haben,  nur  von  intubirenden  Klinikern 
festgestellten  Vortheilen  der  Tracheotomie  soll  dieselbe  aber  nach  dem  Ur- 
theil  einiger  Verehrer  der  Intubation  eine  ganze  Anzahl  von  Nachtheilen 
besitzen. 

Von  diesen  sind  das  eingreifendere,  blutige  Verfahren,  die  schwieriger 
zu  erlangende  Einwilligung  der  Eltern,  die  öftere  Noth  wendigkeit  der  Nar- 
kose, die  langsamere  Ausführbarkeit  und  häufig  längere  Dauer  der  Behand- 
lung unläugbare  Nachtheile. 

Ganz  anders  aber  steht  es  mit  den  behaupteten  Nachtheilen  der  häu- 
figen* gefährlichen  Blutung  und  Nachblutung,  der  Schwierigkeit  der  Assi- 
stenz, der  überaus  sorgfältigen  Wundbehandlung,  der  Gefährlichkeit  des 
Eingriffes,  dem  »Springen''  oder  Herausgerissen  werden  der  Kanülen. 

Alle  diese  angeblichen  Nachtheile  werden  dem  erfahrenen  Tracheotomen 
kaum  der  Widerlegung  werth  erscheinen. 

Gegenüber  den  Gegnern  der  Tracheotomie  aber  mag  dies  zum  Schluss 
in  kürzester  Weise  geschehen. 

Dass  die  sogen.  Trachealblutungen  bei  Tracheotomie  meistens  nichts 
anderes  sipd,  als  ein  Eindringen  von  Blut  aus  bei  der  Operation  unterbundenen 
kleinen  Arterien,  ist  leicht  zu  beweisen.   Fehlen  die  Unterbindungen, 


396  Siegert 

und  sie  sind  fast  ausnahmslos  zn  vermeiden,  so  fehltanchdi« 
Blutung  und  Nachblutung.  Die  Nachblutungen  durch  Arrosion  großer 
Oefitese  sind  bei  geeigneten  Kanülen  und  normaler  anatomischer  Gefiss- 
anordnung  fast  ausnahmslos  zu  vermeiden,  ausserdem  auch  bei  der  In- 
tubation oft  genug  beobachtet.  Tönender  Husten,  Schmerzhaftigkeit  des 
Halses,  blutig  tingirtes  Secret  sind  unzweideutige  Hinweise  auf  beginnendes 
Druckgeschwür.  Aenderung  der  Länge  der  Kanüle  und  deren  Stärke,  fin- 
führung  einer  mit  Jodoformgaze  umwickelten  Kanüle  (Foltaneck)  mit 
langem  biegsamem  Spiralschaft  oder  einer  sehr  kurzen  Kanüle,  vor  Allem 
sachverständige  Auswahl  der  Kanülen  von  Anfang  an  lassen  die  Biidong 
stärkerer  Decubitusgeschwüre  fast  stets  vermeiden.  Allerdings  bedarf  es 
dazu  eines  ganz  anderen  Bestandes  an  brauchbaren  Kanülen,  als  er  ia 
manchen  intubirenden  Spitälern  vorgefunden  wird. 

Die  Schwierigkeit  der  Assistenz  braucht  kaum  berührt  zu  werdec. 
Eine  wenige  Wochen  geschulte  Schwester  hat  mir  in  günstigen  und  oo* 
günstigen  Verhältnissen  oft  genügt.  Nichts  ist  ferner  einfacher  als  die  Wund- 
behandlung nach  der  Tracheotomie ;  sie  unterscheidet  sich  durch  nichts  tod 
der  jeder  anderen  kleinen  Wunde.  Wer  ihr  nicht  gewachsen  ist,  sollte  die 
Hände  lassen  von  der  Intubation  wie  der  Tracheotomie.  und  das  Gleiche 
gilt  von  dem  Arzt,  der  eine  gute  Kanüle  nicht  mit  einem  Vit  cm  breites 
Bande  so  zu  befestigen  weiss,  dass  sie  weder  «springt*  noch  herausgerissefi 
wird.  Von  der  Möglichkeit  dieser  Complicationen  habe  ich  nach  jahrelangem 
Tracheotomiren  erst  durch  die  Literatur  der  Intubation  erfahren. 

Neben  den  späi*Iichen  Nachtheilen  der  Tracheotomie  sind  es  gerade  ihre 
zahlreichen  erst  von  den  Vertretern  der  Intubation  erhobenen  Vortheile  gegen- 
über der  letzteren,  welche  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Intubation  hem- 
mend im  Wege  stehen. 

Meines  Erachtens  aber  berechtigen  sie  in  der  Spitalpraxis, 
wo  alle  für  die  Intubation  werthvoUen  Vorbedingungen  erföllt 
werden  können,  nicht  zur  unbedingten  Tracheotomie. 

Intubation  und  Tracheotomie  sind  gleichberechtigte, 
leistungsfähige  Schwestern  im  Kampfe  gegen  die  Larjnxdiph- 
therie,  berufen,  einander  zu  ergänzen,  nicht  aber  einander 
auszuschliessen. 

Nur  vereint  leisten  sie  Alles,  was  an  der  Schwelle  des  neuen  Jahrhnc- 
derts  gefordert  werden  darf  und  gefordert  werden  muss  von  dem  Kliniker 
im  zielbewussten  Kampfe  gegen  die  Larjnxdiphtherie. 

Möchte  bald  die  Zeit  da  sein,  wo  auch  in  Deutschlands  Spitälern  dif 
unblutige  Intubation  neben  der  eingreifenderen  blutigen  Tracheotomie  —  ^^ 
willkommenen  Hilfe  beim  Versagen  der  Intubation   —  auf  Grund  exact^r 
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ndicationsstellung  ganz  allgemein   die  glänzenden  Erfolge  zeitigt,  wie  wir 
ie  in  mehreren  Kliniken  unseres  Materials  festgestellt  haben. 


Am  Ende  meines  Referates  ^)  möchte  ich  es  gerade  vor  dieser  Ver* 
lammlnng  nicht  unterlassen,  auf  diejenigen  Fragen  hinzuweisen,  von  deren 
3eantwortung  die  Lehre  von  der  Behandlung  der  Larjnxdiphtherie  noch 
)edeutende  Förderung  erfahren  muss. 

Erstens  wäre  es  sehr  wichtig,  dass  die  Spitäler  ihr  Diphtheriematerial 
m  Ganzen  wie  mit  specieller  Behandlung  der  operirten  und  nichtoperirten 
?isMe  von  Larjnxdiphtherie  in  jährlichen  Abschnitten  veröffentlichten.  Der 
i^erth  der  Operation  müsste  dabei  mit  Rücksicht  auf  die  Mortalität,  locale 
md  allgemeine  Folgeerscheinungen  —  erschwertes  Decanulement  resp.  Ex- 
babation,  Decubitus,  Heiserkeit,  Zeitpunkt  des  Eingriffs,  Alter  des  Pa- 
tienten u.  s.  w.  —  für  beide  Verfahren  erwogen  werden. 

Zweitens  bedarf  die  primäre  Tracheotomie  wie  die  primäre  Intubation 
einer  genaueren  Indicationsstellung. 

Drittens  —  und  das  düi'fbe  die  wichtigste  Aufgabe  auf  diesem  Ge- 
biete für  die  nächste  Zukunft  sein  —  müssen  exacte,  eindeutige  In- 
dicationen  für  den  Zeitpunkt  und  die  Bedingungen  der  secun- 
dären  Tracheotomie  auf  Grund  einer  grossen  Zahl  sorgfältig  beobach- 
teter Einzelfälle  festgestellt  werden. 

Sind  diese  einmal  vorhanden,  dann  erlangen  wir  erst  die  glänzendsten 
Erfolge  der  Intubation  und  Tracheotomie  bei  der  Diphtherie  seit  der  Serum- 
bebandlung. 


1)  Es  mnsste  der  beschränkten  Zeit  halber  dieser  Endpassus  beim  Vortrag 
leider  weggelassen  werden,  was  die  Discnssion  beeinflusste. 
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XV. 

Die  Bnptnr  des  Dnctns  arteriosus  Botalli. 

Von 
Dr.  Jos«  Esser^ 

Assistenzarzt  der  medicioischen  Universitätsklinik  zu  Bonn. 
(Director:  Geheimrath  Prof.  Dr.  Schnitze.) 

Mit  1  Abbildung. 

In  Nnmmer  8  dieses  Jahrgangs  der  Berliner  klinischen  Woehenscbrif; 
ist  eine  Arbeit  von  H.  Boeder  veröffentlicht  über:  «Zwei  Fälle  von  Ruptur 
des  Ductus  arteriosus  Botalli*.  Dieselben  beiden  Fälle  werden  in  noch  aus- 
führlicherer Weise  in  Form  einer  .monographischen  Studie  zur  Pathologie  de^ 
Ductus'  unter  dem  Titel:  ,Die  Ruptur  des  Ductus  arteriosus  Botalli'  im 
30.  Bande  des  Archivs  für  Kinderheilkunde  behandelt. 

Ich  bin  in  der  Lage,  diesen  bisher  einzig  in  der  Literatur  dastehendHi 
Fällen  zwei  weitere,  noch  in  anderer  Beziehung  interessante  hinzuzufügen, 
und  zwar,  wie  ich  gleich  bemerke,  mit  einer  Erklärung  für  das  Zustande 
kommen  dieser  scheinbar  seltenen  Affection,  die  mit  der  von  Boeder  ge- 
gebenen nicht  übereinstimmt^). 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  das  4200  g  schwere,  48  cm  grosse, 
männliche  Kind  einer  anscheinend  gesunden  Erstgebärenden.  Es  kam  in  erster 
Schädellage  mit  einer  um  den  Hals  geschlungenen  Nabelschnur  hochgradig 
asphjktisch  zur  Welt  und  starb  trotz  verschiedener  Wiederbelebungsversuent 
einige  Stunden  nach  der  Geburt. 

Die  von  mir  vorgenommene  Section  ergab  kurz  Folgendes: 

Die  Haut  des  allt;  Zeichen  der  Reife  an  sich  tragenden,  kriftigfn 
Kindes  ist  am  ganzen  Körper,  vor  Allem  aber  im  Gesicht,  stark  cjanoti^ 
und  nur  am  Halse  finden  sich  zwei  blasse,  offenbar  von  der  umgeschlungenen 
Nabelschnur  herrührende  Strangulationsstreifen.  Die  Nabelschnurgefl$;5e 
sind  ohne  pathologische  Veränderung. 

^)  Beide  Fälle  entstammen  der  Provinzial-Hebammenlehranstalt  zu  Köln  t-B- 
in  der  ich  längere  Zeit  Dank  der  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Director  Dr.  Frank 
and  seiner  Assistenten  namentlich  die  Sectionen  von  Neugeborenen  zu  mach^s 
Gelegenheit  hatte. 
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Das  Zwerchfell  siebt  beiderseits  an  der  5.  Rippe.  Nach  Eröflfnnog  der 
Brusthöhle  retrabiren  sich  die  Langen  nicht,  sie  überlagern  den  Herzbeutel 
fast  völlig.  Die  unveränderte  Thymus  reicht  etwas  unterhalb  der  Umschlag* 
stalle  des  Pericards  auf  die  grossen  Geftsse,  die  in  ihrem  Abgang  und  Ver^ 
lauf  keine  Abnormität  aufweisen.  Das  Herz  ist  von  entsprechender  Grösse. 
Aus  dem  dilatirten  rechten  Yorhof  entleert  sich  unter  stärkerem  Druck 
flüssiges  und  geronnenes  Blut;  in  den  übrigen,  nicht  erweiterten  Herzhöhlen 
ist  solches  nur  in  geringer  Menge  enthalten.  Muskulatur  und  Klappen- 
apparat des  Herzens  sind  intact.  Die  grossen  Venen  sind  prall  mit  Blut 
gefüllt.     Das  Foramen  ovale  ist  weit  offen. 

Direct  an  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  arteriosus 
Botalli  in  die  Pulmonalis  findet  sich  in  ihm  ein  etwa  seine 
halbe  Gircumferenz  umfassender  Querriss,  von  dem  aus  die 
Wand  des  Ductus  innerhalb  der  Media  auf  eine  Strecke  von 
etwa  4 — 5  mm  zur  Aorta  hin  nach  Art  eines  Aneurysma  dis- 
secans gespalten  ist.  DerSpaltist  mit  geronnenem  Blut  aus- 
gefüllt. 

Die  Lungen  sind  stark  gebläht,  überall  zerstreut  finden  sich  in  den 
Interstitien  stecknadelkopfgrosse  Luftbläschen.  Auf  dem  Durchschnitt  haben 
beide  Lungen  einen  mittleren  Blutgehalt  und  sind  hier  und  da  von  etwa 
erbsen-  bis  bohnengrossen  Blutungen  durchsetzt.  An  den  luftzuführenden 
Wegen  lässt  sich  nichts  Abnormes  constatiren.  Ebenso  zeigen  die  Bauch- 
organe wie  schliesslich  auch  das  Gehirn  ausser  einer  starken  venösen  Blut- 
fälle durchaus  normale  Verhältnisse. 

An  der  Epiphysen grenze  des  Femur  ist  die  Verkalkungszone  regel- 
mässig und  nicht  verbreitert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  die  durchblutete 
Dactuswandung ,  die  NabelschnurgefUsse,  Lunge,  Leber,  Niere  und  Milz. 
An  ersterer  findet  sich  bei  sonst  völlig  normaler  histologischer  Be- 
schaffenheit Blut  zwischen  den  äusseren  Lamellen  der  Media,  das  von  der 
Bissstelle  an  der  Gefössinnenseite  eingedrungen  ist.  In  der  Lunge  sind  die 
Alveolen  bedeutend  erweitert  und  allenthalben  finden  sich  kleine  Blutaustritte 
aus  den  Wandoapillaren  in  die  Aveolarwandungen  und  stellenweise  noch  in 
die  Aveolarlumina.  An  den  übrigen  Organen  lässt  sich  nur  eine  stärkere 
venöse  Gef^füllung  nachweisen;  nirgends  ergibt  sich  ein  Anhaltspunkt  für 
Lues  oder  Sepsis. 

Der  zweite,  auch  in  anderer  Hinsicht  interessante  Fall  betrifft  ein  in 
zweiter  Schädellage  normal  zur  Welt  gekommenes,  männliches  Kind  einer 
gesunden  Erstgebärenden,  das  2300  g  wog  und  47  cm  gross  war.  Alle 
Zeichen  der  Reife  waren  vorhanden. 
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Am  3.  Tage  sach  der  Geburt  stellten  sieb  bei  ihm,  nachdem  bis  (kbin 
keine  Stdmng  bemerkt  worden  war,  ohne  nachweisbare  Ursache  unt^  br 
schlennigter,  oberflftchlicher  Athmon^  die  2jeichen  des  SklerOdems  ei£: 
an  den  Füssen  beginnend,  allmftlig  nach  dem  Rumpf  hin  forteehrdteid 
schwoll  die  Hant  OdematOs  an,  wurde  hart  und  glänzend  und  TerArbte  sich 
bUulichweiss.  Schon  am  6.  Tage  trat  unter  den  Erscheinungen  der  Athmiu^- 
insufficienz  der  Tod  ein. 

Aus  dem  von  mir  erhobenen  Sectionsbefnnde  sei  kurz  Folgendes 
mitgetheilt: 

In  der  blassbläulichen,  gespannten  Hant  bleiben  namentlich  an  dei 
unteren  Extremitäten  Fingereindrücke  bestehen  und  beim  Einschneiden  en: 
leert  sich  aus  dem  fettarmen  Dnterhautzellgewebe  eine  klare  seröse  Flüssig 
keit.  Die  Nabelgefässe  sind  unverändert.  In  der  Bauchhöhle  findet  sich 
keine  freie  Flüssigkeit,  der  Zwerchfellstand  ist  beiderseits  am  unteren  Band 
der  5.  Rippe. 

In  der  eröffneten  Brusthöhle  retrahiren  sich  die  Lungen  nicht.  De: 
Herzbeutel  enthält  etwa  5  ocm  klaren  Serums.  Das  Herz,  von  entsprechende: 
Grösse,  ist  in  Bezug  auf  Muskulatur  und  Klappenapparat  intact  Die  beiden 
rechtsseitigen  Höhlen,  vor  Allem  der  Vorhof,  sind  stärker  mit  geronnenem 
und  flüssigem  Blut  gefüllt,  nur  wenig  der  linke  Yorhof  und  Ventrikel 
Das  Foramen  ovale  ist  offen ;  die  grossen  Gefässe  zeigen  auch  in  ihren  nächsten 
Verzweigungen  normalen  Verlauf. 

Die  Wand  des  Ductus  arteriosus  Botalli,  deren  Intim& 
fein  höckerig,  wie  geriffelt  erscheint,  ist  an  zwei  SteDec 
nahe  der  Einmündung  des  Ductus  in  die  Pulmonalis  auf  eice 
Strecke  Ton  je  2  mm  spitzwinklig  zur  Längsachse  eingerisses. 
Die  Risse  reichen  etwa  bis  zur  Mitte  der  Wanddicke  und  ent- 
halten geronnenes  Blut. 

Die  Lungen  sind  beide  in  ihrem  Volum  yergrössert,  TOn  dunkelblau- 
rother  Farbe  und  im  Allgemeinen  TOn  fester  Consistenz.  Auf  dem  Darch> 
schnitt  beider  ist  das  lufthaltige  Gewebe  sehr  reducirt  und  durch  blutig 
gef&rbte  Infiltrationen  ersetzt.  Vor  Allem  ist  das  in  der  rechten  Lunge  der 
Fall.  Aus  den  mittleren  und  feineren  Bronchien  beider  Lungen  entleert 
sich  auf  seitlichen  Druck  eine  blutige,  nur  wenig  schaumige  Flüssigkeit 
Die  Schleimhaut  Ton  Trachea  und  grossen  Bronchien  ist  betiäohtlich  injicirt 
An  den  Halsorganen  ist  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Auch  findet  sick 
an  den  Bauchorganen  nichts  Krankhaftes,  abgesehen  von  Hamsäureinfarctei 
in  den  Nieren.  Das  Gehirn  ist  stärker  hjperämisch,  sonst  ohne  pathologisch«! 
Befund.     An   der  Epiphyse   des   Femur   lässt  sich  der  Knorpel  glatt  tos 
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^Docfaen  abbrechen.  Dnotos  Botalli,  Lunge,  Leber,  Milz  und  Nieren  wurden 
nikroskopisch  untersucht. 

Nirgends  ergaben  sich  Anhaltspunkte  für  Lues;  specielle  F&rbungenauf 
Bacterien  fielen  negativ  aus.  An  den  Schichten  der  Ductuswandung  finden 
(ich  keine  histologischen  Veränderungen,  speciell  auch  nicht  an 
ien  Rissstellen. 

In  den  infiltrirten  Lungenpartien  sind  die  Alveolen  und  kleineren 
Bronchien  prall  mit  rothen  Blutkörperchen  ausgefällt;  und  die  Wandung 
ron  kleineren  Oefftssen,  vor  Allem  von  Lungenvenen,  ist,  wie  sich  bei  An- 
wendung der  Weigert'schen  elastischen  Faserfärbung  deutlich  zeigt,  unter 
Blutaustritt  eingerissen.  Es  handelt  sich  also  um  ähnliche  Bilder,  wie  ich 
de  bei  einem  früher  von  mir  untersuchten  Falle  von  Sclerema  neonatorum 
)edematosum  beschrieben  habeO» 

Leber,  Milz  und  Nieren  sind  ohne  histologische  Besonderheiten. 

In  beiden  Fällen  haben  wir  demnach  ausser  dem  uns  hier  hauptsäch- 
ich  interessirenden  Befund  am  Ductus  Botalli  diffus  ausgedehnte  Lungen- 
reränderungen.  Im  ersten  Falle  eine  starke  Lungenblähung  mit  intersti- 
tiellem Emphysem  und  kleinen  Blutungen,  im  zweiten  ausgedehnte  blutige 
[nfiltrationen  beider  Lungen.  Eine  Behinderung  des  grossen  Kreislaufs  docu- 
mentirt  sich  im  ersten  Falle  in  der  allgemeinen  venOsen  Hyperämie,  im 
Eweiten  in  erheblicherem  Masse  in  dem  SklerOdem. 

Sehen  wir  uns  nun  nach  den  von  Roeder  publicirten  Fällen  um  und 
1er  von  ihm  für  das  Zustandekommen  der  Ductuszerreissung  gegebenen 
Erklärung. 

Bei  einer  allgemeinen  Stauung  im  grossen  Kreislauf  fand  sich  eben- 
Talls,  wie  in  meinen  Fällen,  beide  Male  eine  Behinderung  der  Lungencircu- 
lation,  und  zwar  in  einem  Falle,  einer  Steissgeburt,  neben  mangelhafter 
Elntfaltung  der  Lungen,  die  kein  Circulationshinderniss  abgibt,  eine  diffuse 
Bronchitis,  und  im  anderen  neben  einer  Struma  wiederum  eine  Bronchitis, 
ferner  ausgedehnte  Lungenblutungen  und  schliesslich  als  Folge  des  Wider- 
standes in  den  Lungen  gar  rechtsseitige  Herzhypertrophie. 

Zur  Erklärung  der  Ductuszerreissung  geht  Roeder  von  der  durch 
Strassmann')  begründeten  Anschauung  aus,  dass  der  Ductus  arteriosus 
Botalli  nach  der  Aorta  hin  einen  klappenartigen  Verschluss  habe.  Auf  diesem 
and  auf  der  spitzwinkligen  Einmündung  des  Ductus  in  die  Aorta  beruhe 
im  Wesentlichen  die  normale  Umgestaltung  der  Strömungsverhältnisse  bei 
der  Geburt,  indem  beim  ersten  Athemzuge   der  Druck   im   rechten  Herzen 

0  MüDch.  medicin.  WochenBchrifi;  1900,  8.  352. 

^  Archiv  für  Gynäkologie  1894 ,   Bd.  45,  8.  893.    Anatomische  und  physio- 
logische Untersnchnngen  über  den  Blatkreielauf  beim  Neugeborenen. 
ArchlT  far  KlnderheiUnmde.    XXXIII.  Bd.  26 
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and  in  der  Pnlmonalis  sinke  und  später  im  linken  Herzen  und  in  der  Aor^ 
steige,  wodurch  die  Aortenmündung  des  bereits  geringer  gefüllten  Dnctib 
mechanisch  zugedrückt  würde.  Nur  bei  Anwendung  eines  beträchtlicht: 
üeberdrucks  in  der  Aorta  gelang  es  Strassmann  experimentell  den  Vfr> 
schluss  zu  sprengen,  und  zwar  an  Präparaten,  die  von  8  Tage  alt  g-ewordestL 
Rindern  stammten,  unter  Invertirung  der  Einmündungsstelle  in  den  Ductus 
hinein.  Von  der  Pulmonalis  aus  gelang  dagegen  die  Injection  des  Dnetu 
leicht.  Roeder  führte  diese  Versuche  fort  und  es  gelang  ihm,  unter  gleich 
zeitiger  Drucksteigerung  in  der  Pulmonalis  bei  einem  Druck  von  150  ms 
Hjdrargyrum  in  der  Aorta  an  dem  Leichenpr&parate  eines  kräftigen,  kur 
nach  der  Geburt  asphyktisch  zu  Grunde  gegangenen  Kindes  den  Dnctns  m: 
Ruptar  zu  bringen.  Dieses  Experiment  sollte  zeigen,  in  welcher  Weise  nid 
unter  welchen  Blutdrockanomalien  in  einem  bestimmten  Falle  eine  Dncror 
ruptur  zu  Stande  kommen  kann.  Bei  den  nach  2,  resp.  3  Lebenstagen  mr. 
der  Raptur  gestorbenen  Kindern  soll  die  Entstehung  derselben  noch  dadnrü 
begünstigt  worden  sein,  dass  einmal  die  Kreislaufstörung  bei  allmälig^r 
Steigerung  länger  bestanden  hatte,  ferner  durch  regressive  Veränderusgcü 
geschwächte  Ductuswände  davon  getroffen  wurden.  Diese  Erklärung  Roeder*^ 
erscheint  zunächst  ganz  annehmbar,  falls  es  mit  dem  ihr  zu  Grunde  liegender. 
Ergebniss  der  Strassmann'schen  Untersuchungen,  dem  klappenartig^ü 
Verschluss  der  Aorta  nach  dem  Ductus  hin  seine  Richtigkeit  hat.  Dem  ist 
aber  nicht  so,  wie  H.  Scharfe')  fast  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  dtr 
Arbeiten  Roeder's  auseinandergesetzt  hat. 

Zunächst  suchte  Scharfe  vergeblich  an  Leichen  Neugeborener  nach 
einer  Klappe  an  der  Ductusmündung'),  bis  es  ihm  schliesslich  gelang,  dir 
selbe  bei  Injectionsversuchen  als  KuDstproduct  darzustellen.  Jedeofailf 
scheint  es  einer  solchen  Klappe  auch  gar  nicht  zu  bedürfen,  da  ein  Dnrcs- 
üiessen  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  den  Ductus  nach  rein  mechanisches 
Principien  wegen  der  spitzwinkligen  Einmündung  des  letzteren  in  erst^re 
ausgeschlossen  ist.  Dagegen  ist  ein  Verschluss  des  Ductus  gegen  die  Pul- 
monalis nöthig,  um  zu  verhindern,  dass  nach  dem  ersten  Athemznge  der 
Strom  des  Aortenblutes  das  Blut  aus  der  Pulmonalis  durch  den  Ductos  ab- 
saugt. Ein  solcher  Verschluss  ist  nun  auch  dadurch  gegeben,  dass  der 
Ductus  selbst  mit  seiner  wenig  elastischen ,  nachgiebigen  Wandung  bei  der 


0  H.  Scharfe,  «Der  Ductas  Botalli'.  Beiträge  znr  Physiologie  n.  PatbO' 
logie  des  Verschlusses.  (In  den  Beiträgen  zar  Geburtshilfe  and  Gynäkologie 
V.  Hegar,  III.  Bd.,  3.  Heft,  8.  368.) 

')  Anch  mir  ist  bei  vielen  Sectionen  Neugeboreuer,  die  ich  sn  machen 
Gelegenheit  hatte,  niemals  die  von  Strassmann  beschriebene  Klappe  la  Oe 
sieht  gekommen,  trotzdem  ich  mein  besonderes  Augenmerk  darauf  richtete. 
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»augwirkang  des  Aorteostromes  nach  Art  eines  Schlauchventils  fnnctionirt. 
Ln  einem  natürlich  nnr  mit  Reserve  auf  die  wirklichen  Verhältnisse  über- 
ragbaren, von  Scharfe  angegebenen  Modell,  dessen  Skizze  ich  hier  wieder- 
gebe, lässt  sieh  das  Zustandekommen  dieses  Verschlusses  und  seine  eventuelle 
Verhinderung  in  anschaulicher  Weise  demonstriren. 

Die  aus  den  beiden  Gemsen  A  und  B  herabhängenden  Gummischläuche 
lollen,  wie  in  der  Skizze  bezeichnet,  die  Pulmonalis  und  die  Aorta,  ein  ver- 
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mittelst  eines  rechtwinkligen  T-Rohrs  in  ersterer  und  eines  spitzwinkligen 
in  letzterer  angebrachter  Verbindungsschlauch  soll  den  Ductus  darstellen, 
a,  b,  c,  d  bedeuten  Schlauchklemmen.  A  wird  mit  blauer,  B  mit  rother 
Flüssigkeit  gefüllt. 

Wird  nun  A  höher  als  B  gestellt,  so  füllen  sich  beim  Oeflfnen  sämmt- 
lieher  Schlauchklemmen  die  als  Pulmonalis  und  Ductus  bezeichneten  Schläuche 
mit  blauer  Flüssigkeit,  während  sich  in  dem  als  Aorta  bezeichneten  bis  F 
rothe  und  von  da  ab  violette  Flüssigkeit  befindet.  Es  entspricht  das  intra- 
uterinen Kreislauf  Verhältnissen.  Genau  dieselbe  Füllung  haben  wir  aber 
im  Modell,  wenn  in  B  üeberdruck  ist;  es  wird  dann  infolge  der  spitzwink- 
ligen Einmündung  des  Ductus  in  die  Aorta  die  blaue  Flüssigkeit  nach  der 
Aorta  hinübergesogen.  Eclatant  tritt  diese  Saugwirkung  von  Seiten  der 
Aorta  in  Erscheinung,  wenn  der  als  Ductus  fungirende  Schlauch  aus  mög- 
lichst dünnem  Gummi  oder  besser  noch  aus  Oelpapier  hergestellt  ist.  Bei 
Üeberdruck  in  B  und  plötzlichem  Oeffnen  von  Schlauchklemme  b,  nachdem 
vorher  schon  a,  c  und  d  geöfifnet  waren,  klappt  er  vollständig  zusammen 
und  bildet  so  einen  Abschluss  zwischen  blauem  und  rothem  Flüssigkeitsstrom. 
Wird  jetzt  nun  Klemme  c  geschlossen,  d.  h.  also  ein  Hinderniss  in  die  Pul- 
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monalis  eingeschaltet,  so  wird  der  im  Dactos  zu  Stande  gekommene  Yerscbbüi 
sofort  wieder  von  der  blaaen  Flüssigkeit  gesprengt. 

Kehren  wir  nach  dieser  zum  Verstftndniss  nOthigen  Abschweifang  zu 
den  von  mir  secirten  Fällen  zurück,  so  spricht  schon  die  La^  der  Emris!- 
stellen  und  speciell  im  ersten  Falle  der  Verlauf  des  Aneurysma  dissecans 
von  der  Pulmonalis  nach  der  Aorta  hin  dafür,  dass  ein  von  erster«: 
kommender  üeberdruck  dieselben  verschuldet  haben  musa.  Dieser  Ueber- 
druck  in  der  Pulmonalis  ist  in  beiden  Fftllen  durch  WiderstAnde  in  (ks 
Lungen  bedingt;  im  ersten  durch  die  beträchtliche  Lungenblähunj^,  im  zweiter 
durch  die  ausgedehnten  Lungenblutungen,  auf  deren  Aetiologie  ich  gleid 
zurückkomme. 

Noch  andere  Gründe  bestimmen  mich  zunächst,  den  Ansföhrmigta 
Schar  f e's  beizupflichten. 

Es  ist  eine  dem  Pathologen  geläufige  Thatsache,  dass  man  an  Leickn 
von  mehrere  Tage  bis  Wochen  alten  Kindern,  die  ohne  nachweisbare  Dir* 
culations-  und  AthmungsstOrung  gelebt  hatten,  das  Aortenende  des  Ducros 
weiter  als  das  Pulmonalende  findet,  und  dass  von  den  bis  ins  Alter  bestehe:: 
bleibenden  partiellen  Involutionen  des  Ductus  in  weitaus  den  meisten,  nicht 
durch  andere  Oefässanomalien  complicirten  Fällen  dasselbe  gilt,  üeb^r 
letzteres  lesen  wir  bei  Strassmann:  ,Es  ist  nun  interessant,  dass,  vir 
Rokitansky  es  hervorhob  und  Vircbow,  Schnitzler  sowie  eine  An- 
zahl anderer  Autoren  bestätigten,  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  der  Ductrzs 
persistire  in  Form  eines  trichterförmigen  Gefitosstückes,  dessen  weiteres  Ende 
in  der  Aorta,  dessen  Spitze  in  der  Lungenarterie  liegt.'  Nach  Strassmacs 
spricht  dieser  Befund  dafUr,  dass  hier  ein  Strom  von  der  Aorta  zur  Palme- 
nalis  stattfand,  wohingegen  unter  Heranziehung  der  Scharfe'schen  Erkli- 
rung  das  persistirende  trichterförmige  Gefässstück  eben  die  durch  den  Aort«a- 
strom  nach  Art  eines  Schlauchventils  angesogene  Ductuswand  darstellt. 
Der  vollkommene  Abschluss  wurde  da  wahrscheinlich  durch  Widerstände  im 
kleinen  Kreislauf  verhindert. 

Was  nun  zum  Schlüsse  das  Zustandekommen  der  in  meinen  Fällen 
gefundenen  Lungenveränderungen  angeht,  so  habe  ich  dasselbe  des  Näheres 
in  der  oben  citirten  Arbeit  über  Sclerema  neonatorum  auseinandergesetzt. 
Hier  sei  nur  kurz  erwähnt,  dass,  wie  das  Experiment  ergibt,  InnervatioDS- 
Störungen  im  Athmungsmechanismus,  z.  B.  stärkere  Vagusreizungen,  zonlcbst 
Lungenblähungen  im  Gefolge  haben  können,  bei  denen  manchmal  secnndä: 
infolge  starker  und  plötzlicher  Streckung  der  Lungengeffase  ausgedehnt^ 
Blutungen  auftreten. 

Während  oder  kurz  nach  der  Geburt  ist  zu  solchen  Störungen  masni^r- 
fach  Gelegenheit  gegeben,  und  so  findet  man  denn  auch  gar  nicht  so  selt^ 
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»ei  Sectionen  Neageborener  leichtere  Grade  von  Lnngenblähangen  mit  and 
3hne  Blutungen  in  das  Lungenparenchym. 


Nachtrag  bei  der  Oorrectur: 

Nachdem  das  Manuscript  zu  dieser  Arbeit  eingeschickt  war,  erschienen 
kurz  nach  einander  noch  zwei  Arbeiten  von  Boeder  (Virch.  Arch.  Bd.  166 
ind  dieses  Arch.  Bd.  XXXIII),  in  denen  er  auf  Grund  entwickelungsgescbicht- 
icher  üeberlegungen  entschieden  für  das  Vorhandensein  einer  Klappe  an 
ier  Ductusmündung  eintritt.  Mir  erscheint  es  schon  desshalb  nicht  angängig, 
lunctionelle  B«ize  im  Sinne  Boux's  für  die  £ntwickelung  der  in  Frage 
stehenden  Klappe  anzunehmen,  weil  letztere  ja  bis  zum  ersten  Athemzuge 
inter  allen  umständen  functionslos  wäre. 


Ans  dem  Institut  für  specielle  medic.  Pathologie  an  der 
königliclien  Universität  Neapel. 

(Director:  Prof.  Castellino.) 
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Ueber  die  Vegetation  von  Bacterinm  Coli  commnne 
in  der  Knh-,  Ziegen-,  Eselin-  nnd  Franenmilch. 

Von 
Dr.  Olimpio  Cozzolino, 

I.  Aseistenzarzt  und  Privatdocent  der  Kioderheilkande. 

In  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit^)  habe  ich  mich  bemüht,  den 
Beweis  zu  liefern ,  dass  die  durch  Bacterium  Coli  commune  bei  der  Frauen- 
nilch  hervorgerufene  Säuerung  nicht  nur  beträchtlich  geringer  als  diejenige 
lurch  den  gleichen  Mikroorganismus  unter  denselben  Versuchsbedingungen 
)ei  der  Kuh-,  Ziegen-  und  Eselinmilch  sich  darstellt,  sondern  im  Allgemeinen 
lur  langsam  nach  den  ersten  24  Stunden  der  Einimpfung  fortschreitet,  so- 
rar   oft   nach   etwa  48   Stunden  stationär  bleibt,  ja  manchmal  zurückgeht. 


^)  Ueber  Sau eruDg  Ton  Kah-^  Ziegen-,  Eselin-  and  Frauenmilch  durch  Bacte- 
iam  Coli  eommane.    Dieses  Archiv,  XXXII.  Bd.,  3.  u.  4.  Heft  1901. 
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Um  mir  eisige  Klarheit  über  das  Znstandekommen  eines  solchen  £: 
eignisses  zu  schaffen,  lenkte  ich  zuerst  meine  Aufmerksamkeit  daranl  di^ 
Rolle  zu  erforschen,  welche  die  verschiedene  chemische  Zusammensetnac 
des  CaseTns  dieser  verschiedenen  Milcharten  httte  spielen  können.  Ans  m 
Ergebnissen  meiner  ersten  Versuchsreihe  glaubte  ich,  nach  der  Besätigosg 
des  Caselns  durch  Labfi&Uung  aus  diesen  verschiedenen  Milcharteii  eb^ 
etwaige  Wirkung  nach  dieser  Richtung  als  wahrscheinlich  vermutben  xo 
können ;  doch  hielt  ich,  wie  ich  dort  mich  ausdrücklich  äusserte,  noch  weittrf 
Versuche  nöthig,  um  den  Verdacht  einer  solchen  Wirkung  auf  gr^ssm 
Wahrscheinlichkeitsgrundlagen  zu  stützen.  Obwohl  ich  beabsichtigte,  solcbe 
Versuche  weiter  zu  verfolgen,  stiess  ich  doch  bald  auf  zwei  unüberwis:- 
liche  Hindemisse ,  nAmlich  nach  der  einen  Seite  auf  die  Wärme  der  sch'^ 
fortgerückten  Jahreszeit  und  demzufolge,  bei  den  nachfolgenden  VersacbriL 
auf  die  höchst  starke  Verunreinigung  der  verschiedenen  MUcharten  dnrd 
Labfermentpulver  nach  der  CaseTnfällung;  nach  der  anderen  Seite  stia' 
ich  noch  auf  die  Unmöglichkeit,  eine  für  solche  Experimente  genügecdt 
Frauenmilchmenge  zu  erhalten.  Ich  musste  also  auf  solche  Yersnehe  Te: 
ziehten,  die  ich  immer  bei  besserer  Gelegenheit  fortzusetzen  beabsichtigt^. 
Da  ich,  wenn  auch  nicht  viel,  doch  für  andere  Untersuchungszwecke  gt 
nügende  Frauenmilchmenge  von  einer  gesunden  Pluripara  im  5.  Lactatioos- 
monate  (deren  Kind  vortrefflich  gedieh  und  sieb  entwickelte)  erhalten 
konnte,  so  dachte  ich  meine  Aufmerksamkeit  auf  einen  anderen  Factor  za 
lenken,  dessen  Wirkung  hätte  wahrscheinlich  mitspielen  können,  um  das  s>:< 
auffallend  verschiedene  Verhalten  der  Säuerung  durch  Oolibacillns  bei  der 
Frauen-  und  resp.  bei  der  Kuh-,  Ziegen-  und  Eselinmilch  zu  erklären. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  irgend  Jemand  die  Vegetation  de 
Colibacillus  vergleichungsweise  an  diesen  vier  verschiedenen  Milcharten  tmic 
den  gleichen  Versuchsbedingungen  untersucht  hat;  es  schien  mir  daher  niei' 
unwichtig,  diese  Frage  einer  experimentellen  Prüfung  zu  unterziehen.  IH 
ich  nicht  mit  absolut  aseptischen  Cautelen  die  Milch  aufnehmen  konnte  (vü 
das  Ideal  der  Untersuchung  gewesen  wäre),  so  bediente  ich  mich,  um  eist 
möglichst  keimfreie  Milch  zu  erzielen,  der  discontinuirlichen  Sterilisatdois- 
methode. 

Nachdem  die  in  sterile  Kolben  gemolkene  Milch  in  sterilen  Reimes:- 
gläsern  in  der  Menge  von  10  ccm  für  jede  Eprouvette  vertheilt  war,  wvnäi 
sie  8  Tage  nach  einander,  1  Stunde  lang  jeden  Tag,  der  Temperatur  zwisefaii 
55—58*  unterzogen.  Unter  solchen  Bedingungen  unterliegt  die  Mikh 
so  weit  unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  uns  erlauben  es  zu  behaupten,  keijitii 
schätzbaren  chemischen  Veränderungen,  da  auch  die  Gerinnung  von  Lacs 
alburain  nach  der  Conoentration  und  dem  Salzgehalte  der  Milch  (wenigst».' 
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för  die  Knhmilcfa)  nur  zwischen  72 — 84°  eintritt  (Hammarsten).  Ich 
wollte  mich,  um  eine  grössere  Sicherheit  zu  gewinnen,  auf  eine  noch  nied- 
rigere Temperatur  beschränken,  da  ich  übrigens  keine  besseren  Resultate 
ZQ  erreichen  vermochte ,  wenn  ich  die  Temperatur  bis  etwa  zu  70*  ge- 
schoben  hätte. 

Obgleich  ich  auch  gern  zugebe,  dass  die  Versuchsbedingungen  im  All- 
gemeinen bei  dieser  so  fractionirt  sterilisirten  Milch  nicht  ganz  denjenigen  wie 
bei  einer  unter  vollständig  aseptischen  Massregeln  aufgenommenen  Milch 
gleichen,  so  darf  ich  doch  bestimmt  annehmen,  dass,  weil  ich  stets  unter 
gleicher  Versuchsanordnung  und  Bedingungen  gearbeitet  habe,  die  so  er- 
haltenen Resultate  in  ihrem  endgiltigen  Werth  nicht  entkräftet  werden 
können. 

Wenn  ich  durch  die  eben  besprochene  Sterilisirungsmethode  keine  voll- 
ständige Vernichtung  der  in  die  Milch  schon  früher  gelangten  Keime  erhalten 
konnte  (ich  fand  fast  immer  eine  Verunreinigung  mit  Colonien  von  Mesen- 
tericns  vulgatus  und  manchmal  von  einer  Sarcina),  handelte  es  sieh  doch 
stets  um  eine  ganz  geringe  Verunreinigung,  so  dass  die  Resultate  ihren 
Werth  ungestört  bewahren.  Bei  der  dritten  Versuchsreihe,  wo  ich  die  Gelegen- 
heit hatte,  wenigstens  einige  aseptische  Massregeln  bei  der  Erscheinung  von 
Kuh-,  Ziegen-  und  Eselinmilch  anzuwenden,  erhielt  ich  durch  die  fractionirte 
Sterilisation  eine  gewöhnlich  fast  vollständig  oder  vollständig  sterile  Milch, 
wie  aus  den  beigefügten  Tabellen  ersichtlich  ist. 

Nach  Ablauf  der  Stägigen  Sterilisirung  wählte  ich  die  auf  blossem 
Auge  nicht  veränderten  Milchgläser  aus  (bei  zweifelhaften  Fällen  half  mir 
auch  die  Geruchsprobe),  um  darin  drei  verschiedene  Coliarten,  nämlich  die 
mit  Nr.  2,  5  u.  6  in  meiner  vorigen  Arbeit  bezeichneten  Stämme,  einzuimpfen. 
Ich  wandte  stets  24stündige  Agarculturen  nämlich  in  folgender  Weise  an: 
In  jede  der  10  ccm  Milch  enthaltenden  Eprouvetten  wurde  eine  Platinöse 
einer  wie  folgt  bereiteten  Emulsion  ausgesät:  eine  Platinöse  Agarcultur 
von  Bacterium  coli  Nr.  2,  5  u.  6  wurde  jedesmal  in  1  ccm  sterilem  Wasser  ver- 
rieben, um  eine  möglichst  homogene  Emulsion  zu  erhalten,  und  davon  wurde 
eine  Platinöse  nach  starkem  Durchschütteln  in  jede  Eprouvette  geimpft. 
Etwa  14  und  ebenso  etwa  24,  48  und  72  Stunden  nach  der  Einimpfung  und 
nach  Thermostataufbewahrung  bei  einer  beständigen  Temperatur  von  37  bis 
BS''  C.  (d.  h.  bei  einer  Temperatur,  die  sich  sehr  derjenigen  vom  Darmkanale 
des  Säuglings  annähert,  wo  die  Milch  der  Wirkung  vom  Colibacillus  unter- 
worfen ist),  meistens  auch  nach  6,  7  und  10  Tagen  wurden  Culturen  auf 
Petrischalen  mit  Agar  wie  folgt  angelegt. 

Eine  aus  dem  Reagenzglase  entnommene  Milchöse  wurde,  nach  starkem 
Durchschütteln,  um  so  viel  als  möglich  technische  Fehler  zu  vermeiden,  in 
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5  ccm  sterilem  Wasser  vertheilt,  und  davon  wurde,  ebenso  nach  starbi 
Schütteln,  eine  Platinöse  in  das  geschmolzene  Agar  gebracht,  das  so: 
Petrischalen  gegossen  wurde.  Die  bei  drei  Versuchsreihen  nach  oben  gr 
nanntem  Wege  erhaltenen  Resultate  ergeben  die  hier  beigelegten  Tabeüs. 


Erste    Beihe. 

14  Standen  nach  der  Anasaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2  1583  Colonien,  die  meisten  yon  Bacteriam  Coli. 
,       n        ,       »    5  1001  n  alle,  etwa  40  aasgenommen,  ron  B.  C 

»       •        •       n    6    657  ,  die  meisten  von  B.  C. 

ZM  mit  Coli  Nr.  2    410  Colonien,  alle  von  B.  C. 
«       »        n       .,    5  1088         „  ^      ^        „ 

■       »        •      •    6  1318         »  «      ■        • 

£lf  mit  Coli  Nr.  2  804  Colonien,  alle  von  B.  C. 
•       ,        ,       ,    5  637         „         alle,  8  aasgenommen,  von  B.C. 
,       .        »II    6  886         ,         die  meisten  von  B.  C. 

FM  mit  Coli  Nr.  2    487  Colonien,  fast  alle  von  B.  C. 
,       n        n       »    5  1254  „         alle,  3  aasgenommen,  von  B.  C. 

,       ,        »       .f    6    878         „  alle,  2  aasgenommea,  von  B.  C. 

Etwa  24  Standen  nach  der  Aassaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2  4897  Colonien,  alle,  20  ausgenommen,  von  B.C. 
,.       „       ,.        ff    5  2705         n         die  meisten  von  B.  C. 
»       ■       »        ■    ö  1798  «  n  J»  »       » 

ZM  mit  Coli  Nr.  2  1619  Colonien,  9  aasgenommen,  von  B.  C. 
n      ,      f,       n    5  1664         ff         alle,  6  aasgenommen,  Ton  B.  C. 
„       .       „        ,6  1271  ,         alle,  8  ausgenommen,  von  B.  C. 

£M  mit  Coli  Nr.  2  1190  Coloaien,  alle,  3  aasgenommen,  von  B.  C. 
p       ff       ff        ff    5    857  ff         alle  von  B.  C. 

,       ff       „        n    6    803  ff         die  meisten  von  B.  C. 

FM  mit  Coli  Nr.  2  279  Colonien,  alle  von  B.  C. 
,       «       ff        .5  460         ^         alle,  2  aasgenommen,  von  B.  C. 
,     6  481  ff         die  meisten  von  B.  C. 

Etwa  48  Standen  nach  der  Aassaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2  2825  Colonien,  alle,  etwa  50  ausgenommen,  von  B.  C. 
,      „       ,        „     5  1108         ff         die  meisten  von  B.  C. 
^       ,       ,        „6  2139         ,         Alle,  33  ausgenommen,  von  B.  C. 

ZM  mit  Coli  Nr.  2  1487  Colonien,  alle.  41  ausgenommen,  von  B.  C. 
^        ,    5  2679         ^  die  meisten  von  B.  C. 

,    6  1110  „  alle,  27  ausgenommen,  Ton  B.  C. 


Anmerkung:  KM  =  Kuhmilch,  ZM  =  Ziegenmilch,  EM  =  Eselinnula 
FM  =  Frauenmilch,  B.  C.  =  Bacterium  Coli. 
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EM  mit  Coli  Nr.  2  1706  Colonien,  alle,  20  ausgenommen,  von  B.  C. 
,       n       ,        ,5  1147         f,  alle^  8  auegenommen,  Ton  B.  C. 

»       ,       »        ,16  1749         „  alle,  11  ausgenommen,  von  B.  C. 

FM  mit  Coli  Nr.  2  126  Colonien,  alle,  4  ausgenommen,  von  B.  C. 
,       •       »        ,5  949  ,  alle,  15  ausgenommen,  von  B.  C. 

a      „       ,        „6  182         ,         alle,  8  ausgenommen,  von  B.  C. 

Etwa  72  Stunden  nach  der  Aussaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2  1215  Colonien,  alle,  15  ausgenommen,  von  B.  C. 

•  „      n        »5  2955         „         alle,  41  ausgenommen,  von  B.  C. 
„       ,       ,        ,6    995  ,  alle,  7  ausgenommen,  von  B.  C. 

ZM  mit  Coli  Nr.  2    944  Colonien,  alle,  18  ausgenommen,  von  B.  C. 
n      n      n        »    ^  2859  .  alle,  9  ausgenommen,  von  B.  C. 

,       ,       ,        ,6    551         n         alle,  81  ausgenommen,  von  B.  C. 

EM  mit  Coli  Nr.  2    899  Colonien,  alle,  12  ausgenommen,  von  B.  C. 

•  ,       ,        ,5  1928         ,         alle,  7  ausgenommen,  von  B.  C. 
,       ,       ,        .6    868         ,         alle,  2  ausgenommen,  von  B.  C. 

FM  mit  Coli  Nr.  2  1005  Colonien,  alle,  5  ausgenommen,  von  B.  C. 
>       ,       •        n    5    647         „         die  meisten  von  B.  C. 
,    6    215  ,  alle  von  B.  C. 

6  Tage  nach  der  Aussaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2. 

•  „       ,        ,5  244  Colonien,  keine  von  B.  C. 

■  ■  ■  ■        ö         34  9  SU« 

ZM  mit  Coli  Nr.  2  85  Colonien,  darunter  11  nicht  von  B.  C. 

»  »  »  n      5 

,       ,       ,        •    6  68        »         keine  von  B.  C. 

EM  mit  Coli  Nr.  2    8  Colonien,  nur  2  davon  von  B.  C. 
,       ,       „        ,52         ,         beide  von  B.  C. 
,       ,       ,        »    6  28  „         nur  2  davon  von  B.  C. 

FM  mit  Coli  Nr.  2  80  Colonien,  9  davon  nicht  von  B.  C. 
...        ,    5  60         »  alle,  8  ausgenommen,  von  B.  C. 

„       „       „        .    6  28  ,  7  davon  nicht  von  B.  C. 


Zweite    Beihe. 

14  Stunden  nach  der  Aussaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2  2158  Colonien,  alle,  58  ausgenommen,  von  B.  C. 
,       ,       ,        ,5  2442  ,  alle,  7  ausgenommen,  von  B.  C. 

,       „       .        ,6  1818  ,  alle,  1  ausgenommen,  von  B.  C. 

ZM  mit  Coli  Nr.  2  1258  Colonien,  alle,  8  ausgenommen,  von  B.  C. 
.       .       ,        .5  1514  ,  alle,  14  ausgenommen,  von  B.  C. 

•    6  2812         ,         alle  von  B.  C. 
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EM  mit  Coli  Nr.  2  1865  ColonieD,  alle,  1  MngeaommeD^  tod  &  C 
,      .       .        •    5  1672         ,         alle  ▼od  B.  C. 

»  9  n  »6    1732  a  9  V  • 

FM  mit  Coli  Nr.  2    533  Colonien,  alle,  1  aaagenommeii,  tod  B.  C. 
^       ,       ,       *    5  1022         *         alle  tod  B.  C. 
•       Fr         »6     614  ,  •       •         . 

Etwa  24  Standen  naeh  dtr  Anataat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2  2879  Colosien^  alle,  1  aasgenommen,  Ton  B.  C. 
,    5  1263         ,         alle  Ton  B.  C. 
,    6  1206         ,         die  meisten  tod  B.  C. 

ZM  mit  Coli  Nr.  2  1827  Colonien,  alle,  25  aasgenommen,  von  B.  C 
•    5  1917         ,         alle,  5  ausgenommen,  ron  B.C. 
,    6  1929         ,         alle  ron  B.  C. 

EM  mit  Coli  Nr.  2  1345  Colonien,  alle,  1  aasgenommen,  ron  B.  C. 
.    5  1386         *         alle  Ton  E  C. 
,    6  1259         ,  .       ,       . 

FM  mit  Coli  Nr.  2  300  Colonien,  alle  tod  B.  C. 
,    5  791  •  •       ,       . 

,    6  582         ,  •       ,       , 

Etwa  48  Standen  nach  der  Aussaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2  1587  Colonien,  die  meisten  von  B.  C. 
.    5  2660         .         alle  von  B.  C. 
.    6  1322  ^         die  meisten  von  B.  C. 

ZM  mit  Coli  Nr.  2  1202  Colonien,  alle,  2  aasgenommen,  TOn  B.  C. 

p      5    1919  r  9  »  »  * 

.     6   1102  ,  n  .  ,  . 

EM  mit  Coli  Nr.  2    818  Colonien,  alle  von  B.  C. 
.    5  1446         ,  ,       . 

I.    6  1009         p         alle,  1  aasgenommen,  von  B.  C. 

FM  mit  Coli  Nr.  2  624  Colonien,  alle  von  B.  C. 

,    5  646         ,         die  meisten  von  B.  C. 
,    6  598         •         alle  von  B.  C. 

Etwa  72  Standen  nach  der  Aassaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2  3440  Colonien,  alle  von  B.  C. 

•  «       9        «5  2501  F  SS« 

„       9       ^        „6  1455         p         die  meisten  von  B.  C. 

ZM  mit  Coli  Nr.  2  3225  Colonien,  alle,  2  aasgenommen,  von  B.  C. 
»       «       »        »5  2410         F  9  »  »       « 

,       ,       ,        5    6  1192         p         alle,  33  aasgenommen,  von  B.C. 

EM  mit  Coli  Nr.  2  1386  Colonien,  alle  von  B.  C. 

*  p       F        fi    5  1724         r  »       «       » 

,       ,       ^        ,6    888         •         alle,  8  aasgenommen,  von  B.  C. 
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FM  mit  Coli  Nr.  2  894  Colonien,  alle,  2  aatgenommeD,  Ton  B.  C. 

,    5  975         ,  alle  von  B.  C. 

»        >        »         »6  419  j,  ■        i>        » 

7  Tage  nach  der  Aaesaat: 
EM  mit  Coli  Nr.  2  8  Colonien,  alle  von  B.  C. 

»#»»01  n  y«  9 

»■ii»va  B  Hü  • 

FM  mit  Coli  Nr.  2  120  Colonien,  alle  von  B.  C. 
y,      ,       «        „51 12         „         alle,  1  aoBgenommen,  von  B.  C. 
,       ,       i       „    6  112         „         alle,  9  aoagenommen,  von  B.  C. 

10  Tage  nach  der  Aassaat: 
EM  mit  Coli  Nr.  2  7  Colonien,  darnnter  4  nicht  von  B.  C. 
„        »51  •         nicht  von  B.  C. 

.       ,      ,        ,    6  steril. 

FM  mit  Coli  Nr.  2. 
„       ,       p        »55  Colonien,  alle  von  B.  C. 

»         »        »  »     ö  44  «  »         f>         * 


Dritte    Beihe. 

14  Standen  nach  der  Aassaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2  5869  Colonien,  alle  von  B.  C. 
F       »       »        »5  2847  «  »       II       » 

,       ,       ,        .    6  2710         y,  »       »       » 

ZM  mit  Coli  Nr.  2  2574  Colonien,  alle  von  B.  C. 
.       ,       ,        ,    5  2168  ,  »       ,        » 

»        •        »         »6  19oo  «  «        n         « 

EM  mit  Coli  Nr.  2    966  Colonien,  alle  von  B.  C. 

»  »  »  »5      8811  p  ^  y,  f 

.       ,       .       ,    6  2022         ,  ,       »       . 

FM  mit  Coli  Nr.  2  1542  Colonien,  alle  von  B.  C. 
»       „       ,        .    6  2496         ,  ,       ,       , 

»       ■       »        »6  1522         ,  »II        » 

Etwa  24  Standen  nach  der  Aassaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2  3800  Colonien,  alle  von  B.  C. 
,       ,       ,        ,    5  2050         ,  ,       ,        . 

»       »       •        »6  1651         ,  »       »        » 

ZM  mit  Coli  Nr.  2  8988  Colonien,  alle,  1  aasgenommen,  von  B.  C. 

,       ,        ^6  2080         „         alle  von  B.  C. 
»       »       »        »6  2200         ,  »       »       » 

EM  mit  Coli  Nr.  2  2625  Colonien,  alle  von  B.  C. 

»         »         »  »5  2202  p  r>         w  r 

,    6  4662 


»  n  »  »V   TWö  I,  f  f,  p 
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FM  mit  Coli  Nr.  2  286  Colonieo,  alle,  1  aasgenommeoi  Ton  B.  C. 
»       •       •        «5  470         •         alle,  4  aiugenommeii,  Ton  B.  C. 
,       ,        •    8  889         ,         alle  von  B.  C. 

Etwa  48  Standen  nach  der  Aussaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2  8882  Colonien^  alle,  2  aasc^nommen,  tod  B.  C. 

•  •       ,        ,5  5246         ,         alle,  2  aasg^nommen,  von  B.  C. 
„       ff       »        n    6  1779         ,         alle<)  4  aasgenommen,  von  B.  C. 

ZM  mit  Coli  Nr.  2  2116  Colonieo,  alle  von  B.  C. 
«       »        »         »5  4299  B  p       *        » 

•  »       »        ,6  1785  ,  alle,  9  antgenommen,  von  B.  C. 

EM  mit  Coli  Nr.  2  2515  Colonien,  alle,  8  aasgenommen,  von  B.  C. 
,       .       p        ,5  4259  ,         alle  von  B.  C. 

»       >       ,        «    6  1915         ,         alle,  2  ausgenommen,  von  B.  C. 

FM  mit  Coli  Nr.  2  1872  Colonien,  alle,  2  ausgenommen,  von  B.  C. 
»  »  »  „5  8168  n  ftlle,  6  ausgenommen,  von  B.  C. 
»       •       „        »6  2659         „         alle,  4  ausgenommen,  von  B.  C. 

Etwa  72  Stunden  nach  der  Aussaat: 
EM.  mit  Coli  Nr.  2  4068  Colonien,  alle  von  B.  C. 
»      »      p        »5  8981         «  »      «       s 

•  ,       «        ,6  1582         ,         alle,  1  ausgenommen,  von  B.  C. 

ZM  mit  Coli  Nr.  2  4462  Colonien,  alle,  1  ausgenommen,  von  B.  C. 
,    5  2191  ,         alle  von  B.  C. 

•  „       „        ,6  1920         •         alle,  8  ausgenommen,  von  B.  C. 

EM  mit  Coli  Nr.  2  2997  Colonien,  alle  von  B.  C. 
«       »       »         »5  2178  ff  »       ff        ■ 

ff       ff       .        ^,6  2695         ff         alle,  1  ausgenommen,  von  B.  C. 

FM  mit  Coli  Nr.  2  8016  Colonien,  alle  von  B.  C 
■       »       w        ff    5  2892  ff  ff       «        » 

I,       ff       „        ,6  1440  ff         alle,  88  ausgenommen,  von  B.  C. 

6  Tage  nach  der  Aussaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2  120  Colonien,  alle,  12  ausgenommen,  von  B.  C. 
ff    5  758         ff         etwa  die  Hälfte  nicht  von  B.  C. 

»        »        ff         n    6  720  ff  ff  ff         ff  V         ff        • 

ZM  mit  Coli  Nr.  2  3081  Colonien,  mehr  als  das  Dritttheil  nicht  von  B.  C. 

ff    5  1526         ff         mehr  als  die  Hälfte  nicht  von  B.  C. 
ff       «       n        ff    6     673  ff  ffffff«  »ffs 

EM  mit  Coli  Nr.  2  1813  Colonien,  etwa  die  Hälfte  nicht  von  B.  C. 
^       ,       ^        ,    5      77  ff         alle,  1  ausgenommen,  von  B.  C. 

]       ,       ,        ,    6      89         ff         alle  von  B.  C. 

FM  mit  Coli  Nr.  2    688  Colonien,  fast  alle  von  B.  C. 
^       ^       ^        ,5  1469         ff         alle,  29  ausgenommen,  von  B.  C. 
,    6  1152         ff         etwa  das  Dritttheil  nicht  von  B.  C. 
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10  Tage  nach  der  Ausaaat: 
KM  mit  Coli  Nr.  2     12  Colonien,  keine  yon  B.  C. 

p      ,        ,    5  117         ,         fast  keine  yon  B.  C. 
r      9      „        ,    6    74         »         keine,  2  ausgenommen,  von  B.  C. 

ZU  mit  Coli  Kr.  2  10  Colonien,  darunter  nur  4  von  B.  C. 

j'ii»fi6  47         9  „  a8fiy. 

EM  mit  Coli  Nr.  2  steril. 
,      ,       p        ,    5  17  Colonien,  darunter  nur  1  von  B.  C. 
p      n      9        ,62         „         keine  von  B.  C. 

FM  mit  Coli  Nr.  2. 

,1      ,        ,    5  41  Colonien,  alle  von  B.  C. 
m       w      m        ,.    6  43         „         alle,  8  ausgenommen,  yon  B.  C. 


Ans  den  hier  niedergelegten  Ergebnissen  stellt  sieb  ein  ganz  auffallender 
Unterschied  zwischen  der  Entwickelang  des  Bacterium  Coli  commune  in  der 
Frauenmilch  und  in  den  drei  anderen  Milobarten  nach  etwa  24stündiger 
Einimpfung  heraus.  Es  ist  ganz  evident,  dass  zwischen  14  und  24  Stunden 
das  Bacterium  Coli  nicht  nur  einer  Entwickelungsbemmung,  sondern  auch 
einer  deutlich  wahrnehmbaren  Zahlabminderung  unterliegt,  da,  wie  man  aus 
den  Resultaten  erkennt,  die  Colonienzahl  nach  etwa  24  Stunden  etwa  um  die 
Hälfte  bei  den  ersten  zwei,  ja  sogar  etwa  um  das  Fünffache  bei  der  letzten 
Versuchsreihe  niedriger  sich  gestaltet,  als  die  in  den  ersten  14  Stunden  ge- 
wachsenen Colonien. 

Eine  solche  geringere  Entwickelung  des  Colibacillus  in  der  Frauen- 
milch besteht,  obwohl  nicht  im  obigen  Masse  und  auch  nicht  beständig,  nach 
etwa  48  und  zum  Theil  auch  nach  etwa  72  Stunden  bei  den  beiden  ersten 
Versuchsreihen  fort,  während  bei  der  dritten  Versuchsreihe  schon  nach 
etwa  48stündiger  Aussaat  sich  der  unterschied  bereits  vollkommen  aus- 
geglichen hatte. 

Im  Allgemeinen  scheint  es  doch  dagegen  evident,  dass  der  Colibacillus 
in  der  Frauenmilch  viel  besser  als  in  den  anderen  drei  Milcharten  der  Ver- 
nichtung widersteht  (siehe  auf  den  Tabellen  die  Resultate  6,  7  und  10  Tage 
nach  der  Einimpfung).  Wahrnehmbare  Unterschiede  unter  genannten  Ge- 
sichtspunkten bestehen  nicht  zwischen  den  drei  anderen  von  mir  untersuchten 
Milcharten  unter  einander. 

Obige  Resultate  stimmen  ganz  mit  den  in  meiner  früher  citirten 
Arbeit  mitgetheilten  Ergebnissen  überein.  Sie  tragen  auf  einem  anderen 
Wege  bei,  die  Ursache  der  relativ  geringeren  Säuerung  der  Frauen-  im  Ver- 
gleich mit  der  Kuh-,  Ziegen-  und  Eselinmilch  bei  Anwesenheit  des  Colibacillus 
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zu  erklären.  Diese  geringere  Säuerung  erklärt  uns  andrerseits,  wamm  däs 
Bacterium  Coli  in  der  Frauenmilch  gewöhnlich  besser  als  bei  den  drei  wei 
teren  Milcharten  der  Vernichtung  widersteht. 

1.  Es  besteht  ein  ganz  beträchtlicher  Unterschied  zwischen  der  Eot 
Wickelung  und  der  Vermehrung  von  Bacterium  Coli  commune  in  der  Fr&Qtü 
und  in  der  Kuh-,  Ziegen-  und  Eselinmilch. 

2.  Ein  solcher  Verhaltensunterschied  äussert  sich  durch  den  Umstasi 
dass  etwa  24  Stunden  nach  der  Einimpfung  das  Bacterium  Coli  in  der 
Frauenmilch  einer  Entwickelungshemmung,  ja  einer  Zahlverminderung  unter 
liegt,  während  es  fortfährt,  in  der  Kuh,  Ziegen-  und  Eselinmilch  üppig  za 
wuchern.  Nach  etwa  48  Stunden  ist  der  Unterschied  im  Grossen  und  Ganirj 
geringer  geworden  oder  ist  er  ganz  aufgehoben. 

3.  Es  seheint  dadurch,  dass  die  Frauenmilch  keine  so  guten  Vegetation' 
bedingungen  f&r  das  Colonbacterium  zwischen  14  und  48  Stunden  darbietit, 
wie  die  drei  anderen  Milcharten. 

4.  Dieser  Umstand  könnte,  meines  Erachtens,  zusammen  mit  dem  rie 
geringeren  Säuerungsyermögen  der  Frauenmilch  unter  der  Wirkung  des 
Oolibacillus  zum  Theil  erklären,  warum  die  Verdauungsstörungen  beic 
Säuglinge  (welche,  wie  bekannt,  meistens  der  Virulenzerhöhang  des  Coli 
bacillus,  dessen  Wirkung  die  Milch  im  Säuglingsdarmkanal  unterzogen  ist 
mit  erheblich  geringerer  Häufigkeit  die  an  der  Brust  gestillten  Sänglingr 
treffen  und  seltener  einen  solchen  so  schweren,  lethalen,  sogar  fondrovantes, 
Verlauf  annehmen,  wie  bei  den  künstlich  gestillten  Säuglingen. 

5.  Endlich  bin  ich  auch  wohl  bewusst,  dass  die  hier  erzielten  Br 
sultate  nur  vollen  Werth  erhalten,  wenn  man  berücksichtigt,  wie  die  Milch 
im  Säuglingsdarmkanale  in  Beziehung  mit  dem  Bacterium  Coli  tritt,  nämlid 
nach  der  Wirkung  der  Verdauungssäfte. 
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XVII. 

Zur  Anstaltspflege  von  Säuglingen. 

(Aus  dem  ,Huis  van  Ontkoming  Beth-Palet'  zu  Amsterdam.) 

Von 
Dr.  Cornelia  de  Lange.     . 

Die  Anstalt  Betb-Palet  (Huis  van  Ontkoming)  wurde  im  Jabre  1880 
in  Amsterdam  gegründet  mit  dem  Zwecke,  unverheiratbeten  Müttern  mit 
ibren  Rindern  eine  Unterkunft  zu  gewäbren.  Die  Mutter  bleibt  mindestens 
6  Monate  mit  ibrem  Kinde  verbunden,  dann  bekommt  sie  eine  Stelle  als 
Dienstmädcben ,  das  Kind  kann  bis  zum  vollendeten  zweiten  Lebensjabre  in 
der  Anstalt  bleiben  und  wird  dann,  falls  es  keine  Unterkunft  bei  Verwandten 
findet,  einer  bewährten  Kostfrau  in  der  Stadt  oder  auf  dem  Lande  über- 
geben. Es  kommt  aucb  vor,  dass  Mutter  und  Kind  aus  irgend  einem  Grunde 
die  Anstalt  eher  verlassen,  entweder  weil  das  Mädchen  beirathet  oder  eine 
Unterkunft  bei  Verwandten  findet,  oder  auch  sich  der  Hausordnung  nicht 
fügen  will  und  entlassen  werden  muss.  Ausnahmsweise  bekommen  Mütter, 
welche  ihre  Kinder  nicht  selber  ernähren  können,  schon  vor  Ablauf  der 
6  Monate  eine  Stelle  als  Dienstmädchen. 

Der  Verein  hat  eine  moralische  Tendenz,  verkehrt  in  chronischer  finan- 
zieller Nothlage,  empfängt  keine  Subvention  von  der  Stadt  oder  vom  Staate, 
sondern  erhält  sich  von  freiwilligen  Mitglieder-  und  ausserordentlichen  Bei- 
trägen. Dies  ist  der  Grund,  dass  Vieles  noch  anders  ist,  als  wir  es  gerne 
wünschten,  und  dass  mit  der  grössten  Sparsamkeit  gewirthschaftet  werden  muss. 

Die  Kinderstube  befindet  sich  im  ersten  Stock,  sie  hat  eine  Länge  von 
5,9  m,  eine  Breite  von  5,8  m  und  eine  Höhe  von  2,7  m.  Der  Inhalt  be- 
trägt demnach  84,4  cbm.  An  der  Strassenseite  befinden  sich  drei  Fenster, 
welche  bis  an  die  Decke  reichen.  Die  Breite  der  Fenster  beträgt  1,3  m, 
die  Hohe  2,5  m,  sie  fangen  also  V*  ™  ^^m  Boden  an.  In  diesem  Zimmer 
befinden  sich  28  dicht  aneinanderstehende  Bettchen,  welche  meist  alle  im 
Gebrauch  sind.  Der  Luftcubus  für  jedes  Kind  ist  also  3,67  cbm.  Gillet^) 
fordert  als  Luftcubus  für  ein  Kind  (unter  Abzug  von  dem  durch  Möbel  und 


0  H.  Gillet,  Formulaire  d'hygi^ne  infaDÜle  individuelle.    Paris  1900. 
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andere  Oebraacbsgegenstände  eingenommenen  Raam)  15 — 20  cbm.  Akr 
auch  wenn  man  seine  Ansprüche  bescheidener  stellt  als  der  frBatSsat^ 
Autor  und  annimmt,  dass  der  Erwachsene,  wenn  dasselbe  Zimmer  als  Wok- 
und  Schlafzimmer  benutzt  wird,  einen  Luftcubus  von  15  cbm  braucht,  als 
Schlafzimmer  allein  12  cbm,  während  zwei  Kinder  unter  10  Jahren  für  dna: 
Erwachsenen  gerechnet  werden,  auch  dann  zeigt  sich  ein  Luftcabns  tol 
3,67  cbm  als  viel  zu  gering  für  die  bescheidensten  Ansprüche. 

Die  Einderstube  hat  eine  gläserne  Scheidewand  mit  Thare,  welche  i& 
ein  zweites  Zimmer  führt  yon  denselben  Dimensionen  wie  das  erste.  Es  hat 
jedoch  nur  ein  grosses  Fenster  (Breite  1,5,  Höhe  1,85  m),  das  bis  an  die 
Decke  reicht.  In  diesem  Zimmer  reichen  die  Mädchen  ihren  Kindern  die 
Brust  und  halten  ^ch  die  Kinder,  welche  älter  als  ein  Jahr  sind,  währecd 
eines  Theiles  des  Tages  auf. 

Im  zweiten  und  im  dritten  Stocke  gibt  es  je  einen  Gorridor  mit  zeb 
Zimmerchen  (Länge  1,26  m.  Breite  1,92  m,  Höhe  2,5  m).  Jede  Mutter  Ka: 
also  ein  apartes  Zimmerchen,  welches  sie  mit  ihrem  Kinde  während  der  Naeki 
theilt  und  welches  gut  yentilirt  werden  kann.  Das  hölzerne  Bettchen  fnr 
das  Kind  befindet  sich  über  dem  Fussende  des  grossen  Bettes.  Es  ist  des 
Müttern  strengstens  untersagt,  die  Säuglinge  während  der  Nacht  zu  ml 
ins  Bett  zu  nehmen.  Die  Kinder,  deren  Mütter  schon  in  einer  Stelle  siod. 
schlafen  beisammen  in  der  Kinderstube.  Für  diese  letzteren  ist  dann  der 
yerfügbare  Luftcubus  ein  grösserer  als  am  Tage  und  glücklicherweise  wirc 
das  Mindestmass  von  8,67  cbm  auch  während  einer  Partie  des  Tages  über- 
schritten, als  sich  die  älteren  Kinder  in  dem  zweiten  Zimmer  aufhalten. 
Auch  wenn  die  Thüre  in  der  Scheidewand  offen  ist,  gestalten  sich  die  Ver 
hältnisse  etwas  günstiger,  jedoch  eine  grosse  Angst  für  Zugluft  macht,  da» 
dieselbe  jedesmal  wieder  von  einer  der  Mütter  geschlossen  wird. 

Falls  sich  mehr  als  28  Kinder  in  der  Anstalt  befanden,  so  wurdei 
auch  Bettchen  in  das  Hinterzimmer  gestellt.  Im  März  1900  kam  jedoch 
eine  Baracke  im  Garten  in  Gebrauch,  wo  nöthigenfalls  einige  Kinder  unter- 
gebracht werden  konnten. 

Das  Wartepersonal  für  die  Kinderstube  besteht  aus  nur  einem  Kind^r^ 
fräulein,  welchem  eine  der  Mütter  behilflich  ist;  die  anderen  Mädchen  sind 
mit  Hausarbeiten  beschäftigt,  besonders  auch  mit  der  Wäsche,  denn  noch 
abgesehen  von  den  vielen  Windeln  und  Leib-  und  Bettzeug  wird,  um  etwis 
zu  verdienen,  auch  für  auswärtige  Personen  in  der  Anstalt  gewaschen. 

Der  näheren  Besprechung  der  verschiedenen  Verhältnisse  in  Beth-PaUt 
schicken  wir  Folgendes  voraus. 

Als  wir  Ende  Februar  1898  mit  der  ärztlichen  Leitung  der  Anstil: 
betraut  wurden,  befanden  sich  dort  22  Kinder.  Im  Zeitraum  vom  1.  März  189S 


Zur  AnsUltspflege  yon  S&nglingen. 


417 


)is  1.  März  1901  wurden  aufgenommen  99  Kinder. 
[21  fanden  Aufnahme  im: 

1.  Lebensmonate  ...      96 


Von  der  Gesammtzahl 


2. 
8. 
4. 
5. 
6. 
9. 
10. 


13 
4 
3 


12 


In  der  Anstalt  starben  29  Kinder,  welche  sich  über  die  verschiedenen 
jebensmonate  vertheilen : 


1.  Lebensmonate 

2. 

8. 

4. 

5. 

7. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
16. 
20, 
22. 


2 

7 
4 
4 


Die  gröstse  Mortalität  fällt 
also  auf  den  2.  Lebens- 
monat. 


29 


Aus  verschiedenen  Gründen  wurden  in  ein  Krankenhaus  verlegt  und 
ind  dort  gestorben  5  Kinder,  wovon  1  im  1.  Lebensmonate,  1  im  5.,  1  im  6. 
im  11.  und  1  im  12. 

Von  den  96  im  1.  Lebensmonate  aufgenommenen  Säuglingen  hatten 
7  ein  Gewicht  von  weniger  als  8000  g  bei  der  Aufnahme. 

Am  1.  März  1901  befanden  sich  in  der  Anstalt  19  Kinder,  davon 
alten  kürzer  als 

1  Monat  dort  yerbracbt    ...       3  Kinder 

2  p  m  y,  ...  3  ,1 

6  ,  ,  „  .         .         .  1  ,i 

9       .         .  .  .     .    .      1       , 

10       ,         .  ,  .    .     .      4       , 

IV«  Jahre  „  ,  .     .    .      2       , 

2  j>  r  r  .       .       .  2  „ 

2V2       .       .  .  .     .     •       1        . 

5  .       .  ,  .     .     -       1        . 


19 
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Von  den  übrigen  121  —  19  =  102  Kindern  wurden  verpflegt  kürzer  ali 

1  Monat 27 

2  ,        10 

8 7 

4  ,        8 

5  ,        8 

6 3 

7  ,        3 

8  ,        6 

10 4 

11       .        1 

1  Jahr 4 

IV« 8 

2        9 

2Vt 4 

3        ._ 1_ 

102 
Ausschliesslich  an  der  Brust  gen&hrt  wurden  kürzer  als 

1  Monat 37  Säuglinge 

2 12 

8 10 

4 5 

5 4 

6       ,        6 

7 3 

8 2 

10       .        1 

Hier  sind  mit  inbegriffen  2  von  den  22  Kindern,  welche  wir  am 
1.  M&rz  1898  in  der  Anstalt  trafen  und  wovon  uns  dies  bekannt  ist,  weil 
sie  damals  noch  Brustkinder  waren,  während  ein  drittes  von  den  damalig^o 
Insassen  als  Brustkind  von  22  Wochen  die  Anstalt  mit  der  Mutter  verliee. 
Die  übrigen  19  konnten  nicht  berücksichtigt  werden,  weil  keine  Notii^n 
über  die  Art  der  Ernährung  vorlagen.  Von  den  im  Zeitraum  März  ISi*^ 
bis  März  1901  aufgenommenen  Säuglingen  verliessen  10  als  Brustkinder  in: 
1.  Lebensmonate  mit  den  Müttern  die  Anstalt,  während  1  Brustkind  k 
1.  Lebensmonate  an  Lues  congenita  starb ,  1  Brustkind  im  2.  und  1  is^ 
3.  Monate  verzog.  Alle  diese  sind  ebensowenig  in  obiger  Tabelle  beroek 
sichtigt,  weil  es  nicht  auszumachen  war,  wie  lange  die  Brust  als  aileioig« 
Nahrung  für  diese  Säuglinge  ausreichte.  Schliesslich  wurden  noch  4  Slng- 
linge  ausser  Betracht  gelassen,  welche  nur  1  oder  2  Tage  in  der  AnsUlt 
verblieben  und  worüber  keine  Notizen  gemacht  wurden,  während  3  tL' 
ältere  Flaschenkinder  aufgenommen  wurden  und  die  Mütter  keine  genant 
Angaben  über  die  Dauer  der  Ernährung  an  der  Brust  geben  konnten. 
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Von  den  19  am  1.  März  1901  in  der  Anstalt  befindlichen  Kindern 
svaren  noch  2  ausschliesslich  Brustkinder,  1  von  4  Wochen  und  1  von 
11  Wochen.    Die  übrigen  wurden  in  der  Tabelle  berücksichtigt. 

Da  wir  sämmtliche  Kinder  zweimal  wöchentlich  an  derselben  Tages- 
zeit gewogen  und  Notizen  über  Krankheiten,  Zähnung,  Wachsthum  etc.  ge- 
macht haben,  so  sind  wir  in  Besitz  aller  dieser  kurzen  Historiae  yitae  et  morbi 
gelangt.  Es  würde  uns  jedoch  zu  weit  führen,  wollten  wir  dieselben  alle 
reproduciren.  Im  Gegensatz  zu  Soltmann  sei  nur  mit  Bezug  auf  die 
Brustkinder  erwähnt,  dass  wir  in  der  Lage  sind,  mit  mehreren  „Parade- 
kindern aufzuwarten".     Folgendes  Beispiel  möge  dies  erläutern: 

Kind  L.  W.,  geboren  am  12.  November  1898  in  der  Hebammenschule,  wird 
mit  17  Tagen  aufgenommen: 


vvicl 

it  8810  .  . 

.  .  12./XL 

4120  .  . 

.  .  10,/XII. 

4830  .  . 

.  .  14./I.  1899 

5470  .  . 

.  .  14.AI. 

6010  .  . 

.  .  14./III. 

6290  .  . 

.  .  15./IV. 

6640  .  . 

.  .  18./V. 

6810  .  . 

.  .  28./VI. 

Das  Kind  wird   jetzt  allmälig  entwöhnt,   weil   die  Mutter  eine  Stelle  als 
Dienstmädchen  bekommt. 

Kind  U.  J.  V.,  geboren    am   9.  Juli  1898   in  der  Frauenklinik,  wird   mit 
14  Tagen  aufgenommen: 

Gewicht  3230    ....    28./V1I. 
4070    ....    23/VIII. 
5191     ....    20./IX. 
5240    ....     15./X. 
Die  Milchabsonderung  bei  der  Mutter  nimmt  jetzt  schnell  ab  und  das  Kind 
erhält  die  Flasche,  wobei  es  auch  gut  gedeiht. 

Kind  R.  D.,  geboren  am  21.  Januar  1900  in  der  Frauenklinik,  wird  mit 


13  Tagen 

aufgenommen: 

Gewicht  8340  ....   3./II. 

3900  .  . 

3./1II. 

4500  . 

7.AV. 

5160  .  . 

8./V. 

5670  .  . 

5./VI. 

6620  .  . 

3./VII. 

7180  .  . 

4./VIII. 

7480  . 

4./IX. 

7840  . 

2./X.  Erster  Zahn 

8080  . 

.  16./X. 

Das  Kind  muss  jetzt  entwöhnt  werden. 
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Im  Allgemeinen  bleiben  jedoch  aach  die  Anstaltsbmstkinder  binUr 
denjenigen  in  Aussenpflege  zurück,  besonders  auch,  was  das  Wacbstbom  k 
zweiten  Lebensjahre  betrifft  and  das  Gehen  and  Sprechen.  Die  Flas^s- 
kinder  and  die  Kinder  mit  Allaitement  mikte  beanspmcben  zweifelscb« 
das  meiste  Interesse,  da  man  ja  über  die  Möglichkeit,  Brastkinder  bei  Anstilts- 
pflege  gross  za  ziehen,  so  ziemlich  einig  ist.  Säuglinge,  welche  jünger  ai^ 
8  Monate  als  Flaschenkinder  in  die  Anstalt  traten  und  am  Leben  bliebe. 
gab  es  nur  8.  Es  hat  vielleicht  einiges  Interesse,  hier  ihre  kurze  G^cbickte 
za  geben. 

Kind  M.  J.,  in  der  Hebammenschale  geboren^  wird  mit  5  Wocheo  im  Ver- 
sorgungshause  anfgenommen^  Gewicht  8040.  Es  bekommt  zaerst  verdfionte  Ksb- 
milch,  dann  condensirte  Milch ,  nach  langer  Zeit  wird  wieder  sar  Kuhmilcii  ic- 
rückgekehrt     Mit  8  Monaten  ist  das  Gewicht  nur  2590,  mit  6  Monaten  30&}. 

Das  Kind  bekommt  jetzt  Imal  Tags  dännen  Griesbrei  in  der  Flaacbe.  Ite 
Gewicht  bleibt  immer  station&r,  auch  mit  Buttermilch  kein  Resalt&t  Broucr*- 
Pneumonie  nnd^  schwerer  Decobitus.  Mit  9  Monaten  ist  das  Gewicht  2340.  An 
ersten  Geburtstage  8640.  Im  zweiten  Lebensjahre  kommt  das  Kind  zu  ordentlicber 
Entwickelung. 

Kind  M.  y.  G.,  in  der  Hebammenschule  geboren,  ist  einige  Tage  in  Amm- 
pflege  in  der  Stadt  gewesen  und  wird  mit  4Vi  Wochen  aufgenommen.  Gewicht 
8800.  Das  Kind  bekommt  erst  verdünnte  Kuhmilch,  dann  condenairte  Mileb.  Ic 
Alter  von  8  Monaten  beträgt  das  Gewicht  4110,  von  6  Monaten  3660,  von  9  to- 
naten  6040,  entwickelt  sich  weiter  zu  einem  gesunden  kräftigen  Kinde.  Zwischen 
dem  5.  und  6.  Monate  war  das  Kind  so  elend,  dass  wir  jeden  Tag  glaubten,  d^ 
Tod  eintreten  zu  sehen. 

Kind  H.  V.,  in  Haag  im  Krankenhanse  geboren,  wird  mit  9*/«  Wochen  iif 
genommen.    Gewicht  2620.   Das  Kind  bekommt  erst  verdünnte  Kuhmilch.    Später 
wird  1  ä  2  Tage  dünner  Griesbrei  beigefiittert.    Chronische  Dyspepsie. 
Gewicht  mit  8  Monaten  2730. 
,     6         ,        4490. 
,     8         .         5840. 
Erster  Zahn  im    Alter  von  7V>  Monaten.    Mit  19  Monaten    bekommt  dft5 
Kind  Masern  und  Bronchopneumonie,   das  Gewicht   geht  auf  4390  heranter.  &'> 
roälig  erholt  sich  das  Kind  wieder,  bekommt  dann  einen  Darmcatarrh.    Am  ersttt 
Geburtstage  Gewicht  4330.    Das  Kind  ist  stark  rachitisch,  gedeiht  sonst  z\tvi]kk 
gut,  verlässt  im  Alter  von  17  Monaten,  Gewicht  6740,  die  Anstalt. 

Glänzend  ist  das  Wachsthum  dieser  Kinder  jedenfalls  nicht.  Mit  der 
gemischten  Nahrung  geht  es  schon  besser  und  desto  besser,  je  mehr  ^ 
Flasche  eine  untergeordnete  Bolle  spielt.  Jedoch  stehen  die  Kinder  mit 
Allaitement  mixte  im  Ganzen  weit  hinter  den  Brustkindern  zurück.  Pi^ 
Gewichtscurven  sind  viel  weniger  schön  und  die  Gesundheitsstörungen  un- 
gleich hSuüger. 

Im  Anfange  unserer  Thätigkeit  in  der  Anstalt  haben  wir  dann  nsi 


Zur  ÄDStaltspflege  von  Säuglingen.  421 

nrann  eine  Mntter,  welche  eine  gute  Amme  war  nnd  ihr  eigenes  Kind  reich- 
ich  stillen  konnte,  gebeten,  einem  Flaschenkinde  einige  Male  am  Tage  die 
3rast  zu  reichen,  in  der  Hoffnung,  in  dieser  Weise  das  Leben  des  letzteren 
n  retten.  Der  Unwille  und  die  Eifersucht  unter  den  Mädchen  haben  je- 
ioch  gemacht,  dass  wir  davon  Abstand  haben  nebmen  müssen. 

Die  allgemeine  Unterwerthigkeit  der  unehelich  Geborenen,  wie  die- 
elbe  auch  von  Neumann^)  in  seiner  Studie  hervorgehoben  wird,  ist 
»ekannt.  Aus  den  Untersuchungen  Pinard's')  und  seiner  Schule  wissen 
rir,  dass  die  Kinder,  deren  Mütter  bis  zum  letzten  Termin  der  Schwanger- 
chaft  haben  arbeiten  müssen ,  im  Durchschnitt  ein  um  300  g  geringeres 
rewicht  bei  der  Geburt  aufweisen,  als  die  Kinder  der  Mütter,  welcbe  sich 
ie  letzten  6  Wochen  ante  partum  schonen  konnten.  Die  unehelicbe  Mutter 
erkebrt  meistens  in  Notblage,  sie  arbeitet  so  lange  wie  nur  möglich  und 
ucht  dann  die  Gebäranstalt  auf. 

Es  ist  nicht  unsere  Absiebt,  uns  hier  über  die  überaus  wichtige  Frage 
er  künstlichen  und  gemischten  Säuglingsemährung  zu  verbreiten.  Im 
tanzen  folgen  wir  in  der  Anstalt  der  volumetrischen  Methode  Escbe rieh's, 
iie  in  der  Praxis  sehr  gute  Dienste  leistet..  Jedoch  sind  wir  allmälig  dazu 
ekommen,  mit  der  starkem  eh  Ihaltigen  Beinahrung  eher  anzufangen,  als  es 
ie  Esche rich'sche  Tabelle  erlaubt.  Es  lässt  sich  ja  nicht  läugnen,  dass 
s  Säuglinge  gibt,  die  mit  verdünnter  Kuhmilch  nicht  gedeihen  wollen  und 
ei  einer  kleinen  Beigabe  von  Kohlehydraten  zu  ordentlichem  Wachsthum 
ommen.  In  geeigneten  Fällen  wurde  auch  condensirte  und  Buttermilch 
erwendet. 

Aus  Billigkeitsrücksichten  wurde  statt  Milchzucker  immer  Bohrzucker 
erwendet.  Am  Morgen  wurde  die  Milch  von  einem  Milchhändler  besorgt, 
>gleich  gekocht  und  kalt  gestellt,  während  am  Abend  pasteurisirte  Flaschen- 
lilch  bezogen  wurde.     Dies  geschah  aus  administrativen  Gründen. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  werden  Mädchen  als  Ammen  nach  aussen 
erdangen;  mit  Recht  sträubt  sich  der  Vorstand  der  Anstalt  dagegen. 

Lutscher  und  Saugpfröpfe  sind  strengstens  untersagt,  der  Mund  der 
esunden  Säuglinge  wird  nicht  ausgewischt  und  Soor  sahen  wir  bei  ihnen 
ar  äusserst  selten. 

Obgleich  mehrere  Säuglinge  eine  regelmässig  ansteigende  Gewichts- 
irve  zeigten,  so  findet  man  doch  viel  mehr  als  in  der  Privatpraxis  etwas 
jh wankendes  und  Unstätes   in    der  Gewichtszunahme   und  bemerkenswerth 


^)  H.  Neumann^  Die  unehelichen  Kinder  in  Berlin.    Jena  1900. 
2)  er.  Paul  StrauBS,  D^population  et  PuerieuUure.     Paris  1901. 
Madame  J.  Leroy,  Les  droits  de  TEnfant.    Paris  1900. 
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ist  der  drückende  Einfluss  von  bekannten  and  zum  Theile  unbekanctf: 
Factoren  auf  die  Gewichtscarven.  Es  gibt  Tage,  wo  fast  alle  Kinder  gn: 
zagenommen  haben  und  das  nächste  Mal,  ohne  dass  eigentliche  Stönu^i: 
in  der  Gesundheit  vorliegen,  haben  alle  abgenommen  oder  das  Gewicht  k 
gleich  geblieben,  so  dass  wir  in  der  Anstalt  immer  von  guten  and  scUedit?: 
Tagen  sprechen.  Auch  ganz  enorme  Oewichtssehwankungen  von  300—^)0  ; 
Zu-  oder  Abnahme  innerhalb  8  Tagen  ohne  plausiblen  Grund  haben  wir 
oft  beobachtet.  Sehr  empfindlich  zeigt  sich  der  Säugling  inr  die  P%^ 
Während  länger  als  ein  Jahr  war  ein  sehr  tüchtiges  Kinderfräulein  immfr 
auf  der  Kinderstube  thätig  gewesen.  In  ihrer  Ferienwoche  trat  dann  ek 
andere  Person  an  ihre  Stelle  und  beim  Wägen  zeigten  fast  alle  Säogliif 
eine  Gewichtsabnahme,  obgleich  an  der  Nahrung  nichts  geändert  wnrdt. 
So  hat  auch  das  alljährliche  grosse  Beinmachen  einen  deprimirenden  Eiir 
fluss  auf  die  Gewichtscurven,  wahrscheinlich  weil  dann  weniger  genau  äc: 
die  Kinderpflege  geachtet  wurde. 

Viele  Säuglinge  zeigten  monatelang  ein  sehr  hartnäckiges  Eczem- 
natis,  das  oft  schliesslich  zu  einer  Hypertrophie  der  Haut  führte;  auf  ki 
verdickten  Haut,  besonders  auch  auf  den  grossen  Labien  bei  Mädebeo 
entwickelten  sich  Papeln,  in  der  Mitte  mit  einer  Delle  versehen.  War 
scheinlich  liegt  der  Grund  darin,  dass,  um  Zeit  zu  sparen,  die  Windeln  bot 
zweimal  wöchentlich  gewaschen  wurden,  an  den  anderen  Tagen  bl<»  ge- 
spült und  dass  für  jedes  Kind  nur  eine  geringe  Zahl  von  Windeln  dir 
ponibel  war. 

Wir  sahen  unsere  sämmtlichen  Säuglinge  mehr  oder  weniger  räch: 
tisch  werden,  und  möchten  Ausset's  ^)  Meinung,  dass  der  Rachitis  immfr 
eine  „Alimentation  vicieuse*  zu  Grunde  liege,  nicht  beipflichten,  denn  wi* 
sahen  die  englische  Krankheit  sich  entwickeln  bei  einem  Bmstkinde  siit 
tadelloser  Verdauung  und  schön  ansteigender  Gewichtscurve. 

Einen  regelmässigen  Einfluss  von  der  Dentition  auf  das  Genielit 
konnten  wir  nicht  beobachten. 

Die  Impfung  verlief  immer  glatt. 

Sehr  eigenthümlich  ist  das  Verhalten  eines  Brustkindes  von  der 
luetischen  Mutter,  wo  mit  5  Monaten  allmälig  die  Entwöhnung  versncb* 
wurde.  Weil  aber  das  Kind  die  Flasche  sehr  ungern  nahm,  so  wurde  da 
mit  gezögert  und  erst  mit  9  Monaten  war  das  Kind  ganz  von  der  Brost 
In  dieser  Periode  der  langsamen  Entwöhnung  war  das  Kind  nicht  dazu  n 
bewegen,  von  der  Mutter  die  Flasche  zu  nehmen,  wohl  von  dem  KinJc: 
fräulein,   als  wollte  es  sagen,   die  Mutter  könnte  ihm  schon  etwas  Bess^^ 


*)  E.  Ausset,  Lebens  cliniques  sar  les  maladies  des  enfants.    S.Serie  1^* 
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g^eben.  Das  Nämliche  sahen  wir  einmal  in  der  Privatprazis,  wo  die  Matter 
sogar  das  Zimmer  verlassen  musste.  Als  die  Matter  die  Anstalt  yerliesSi 
war  das  Gewicht  des  Kindes  6280  g,  18  Tage  später  betrag  es  6180,  weil 
man  dem  Kinde  nnr  mit  grösster  Mühe  die  Nahrang  aafdrängen  konnte; 
erst  dann  fügte  es  sich  dem  unvermeidlichen  and  die  Gewichtscorve  stieg 
regelmässig  an.  Leider  ging  das  Kind  später  an  Masern  and  Pneamonie 
zu  Grande. 

Wenn  wir  jetzt  die  Morbidität  and  Mortalität  in  unserer  Anstalt  be- 
trachten, so  mass  erstens  berichtet  werden  über  zwei  Epidemien  von  Broncho- 
pneumonie, wovon  fast  alle  Kinder  betroffen  warden,  die  jedoch  keine  Opfer 
machten,  also  als  sehr  gutartig  betrachtet  werden  müssen.  Von  ernster 
Sommerdiarrhoe  blieben  wir  glücklicherweise  verichont.  Ende  November  1900. 
Während  die  meisten  Kinder  hasteten  and  mehrere  eine  leichte  Bronchitis 
hatten,  warden  uns  die  Masern  ins  Haas  geschleppt  von  einem  4jährigen, 
die  Kleinkinderschale  besuchenden  Mädchen.  Dieses  Mädchen  wurde  in  der 
Anstalt  verpflegt  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus,  weil  die  Mutter 
idiotisch  war  and  nirgendwo  eine  Stelle  als  Dienstmädchen  bekommen  konnte. 
Das  Exanthem  zeigte  sich  bei  diesem  Kinde  am  28.  November  und  am 
8.  December  bekam  der  erste  Säugling  die  Masern.  Mit  Ausnahme  von 
4  Säuglingen,  welche  sich  damals  in  der  Baracke  befanden,  wurden  die 
sämmtliehen  19  Kinder  der  Kinderstube  von  der  Krankheit  befallen,  dar- 
unter auch  4  Säaglinge  weniger  als  6  Monate  alt. 

Die  Complicationen  bei  Masern  seitens  der  Lungen  und  des  Darmes 
werden  um  so  häufiger  angetroffen,  je  jünger  das  Kind  ist. 

Was  die  Todesfälle  anbetrifft,  so  ist  es  von  Interesse  zu  unterscheiden 
zwischen  denjenigen  Kindern,  welche  wahrscheinlich  auch  in  anderen  um- 
ständen gestorben  wären  und  denjenigen,  deren  Tod  der  Anstaltspflege  als 
solcher  zuzuschreiben  ist.  Wir  wollen  desshalb  etwas  näher  auf  die  Todes- 
fälle eingehen. 

1.  6.  V.  G.,  im  1.  LebensmoDat  in  der  Anstalt  aufgenommen^  gemischte 
Nahrung,  mit  5  Monaten  Flaschenkind.  Wollte  erst  nicht  recht  gedeihen,  nahm 
später  gnt  im  Gewicht  za.  Im  9.  Monat  fiel  das  Gewicht  auf  einmal  von  4900 
auf  4430  herab,  in  der  Nacht  starb  das  Kind  unter  Convulsionen. 

2.  G.  K.,  aufgenommen  im  1.  Lebensmonat,  gedeiht  gut,  wird  trotz 
strengsten  Verbots  von  der  Mutter  zu  sich  ins  Bett  genommen  und  am  folgenden 
Morgen  todt  gefunden  (Erstickung). 

3.  A.  U.,  mit  15  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  2800.  Flaschenkind.  Be- 
kommt eine  Pneumonie,  wird  dann  pädatrophisch.    Tod  im  4.  Lebensmonat. 

4.  H.  8.,  mit  13  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  3440.  Die  Brust  ist  bald 
unzureichend.  Mit  2  Monaten  ganz  an  der  Flasche.  Lues  congenita.  Pädatrophie. 
Stirbt  im  5.  Lebensmonat. 

5.  M.  8.,  hat  während   den   ersten  14  Lebenstagen   die   Brust  bekommen, 
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dann  in  Aiusenpflege  condensirte  Milch.  Wird  im  Alter  von  fast  3  MouAte: 
mit  einem  Gewicht  von  2940  in  der  Anstalt  aafgenomroen  und  stirbt  uc. 
2  Wochen.    Pädatrophie. 

6.  J.  V.,  1  Monat  alt  aufgenommen.  Gewicht  8030.  Flaschenkind.  Tq:^: 
calöse  Matter.     Das  Kind  stirbt  nach  13  Tagen.    Pädatrophie. 

7.  M.  y.  V.,  mit  18  Tagen  anfgenommen.  Gewicht  2610^  Brust  und  Flascje. 
nach  einigen  Tagen  nur  Flasche.    Stirbt  nach  28  Tagen.    Pädatrophie. 

8.  H.  S.,  mit  15  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  3120.  Bekommt  tmmi> 
am  Tage  die  Brust    Gestorben  im  Alter  von  fast  2  Monaten.     Pädatrophie. 

9.  H.  ü..,  mit  15  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  2370.  Brustkind,  nad 
2  Wochen  gestorben.    Lues  congenita. 

10.  8.  P.^  mit  14  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  8490,  bekommt  noch  ei:. 
wenig  aus  der  Brust,  nach  10  Tagen  nur  die  Flasche.  Gestorben  im  Alter  vod 
8  Monaten.    Pädatrophie. 

11.  G.  P.,  mit  13  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  2570.  Gestorben  im  Alte 
▼on  6  Monaten.    Flaschenkind.    Lues  congenita. 

12.  Gr.  P.,  mit  15  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  2470.  Gestorben  im  Alter 
Ton  7  Monaten.    Flaschenkind.    Lues  congenita. 

13.  J.  R.,  mit  18  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  2890.  Gestorben  im  Alter 
▼on  7  Wochen.    Brust  und  Flasche.    Bronchitis  diffusa. 

14.  G.  W.,  mit  16  Tsgen  aufgenommen.  Gewicht  2660.  Gestorben  im  Alter 
von  2  Monaten,  Nasenscharte  und  doppelseitiger  Gaumenspalt.    Flaschenkiod. 

15.  W.  M.,  mit  15  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  8540.  Brust  und  Flascke. 
Nach  einer  Woche  nur  Flasche.    Gestorben  im  Alter  von  1  Monat     Pädatrophie. 

16.  J.  E.,  mit  18  Tagen  aufgenommen,  lebensschwaches  Kind.  Gestorbea 
im  Alter  von  2V>  Monaten.    Pädatrophie. 

17.  J.  Elb.,  mit  17  Tagen  aufgenommen,  lebensschwaches  Kind.  Gestorbec 
im  Alter  von  2  Monaten.    Pädatrophie. 

(Von  diesen  beiden  Kindern  sind  leider  einige  Notizen  verloren  gegangen 

18.  J.  G.,  mit  18  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  3210.  Flasche  und  Brasu 
das  Gewicht  geht  erst  herab,  steigt  dann  wieder  an,  die  Mutter  nimmt  das  Kind 
zu  sich  ins  Bett  und  am  folgenden  Morgen  wird  es  todt  gefunden  mit  dem  Zeichen 
der  Asphyxie.    Alter  1  Monat. 

19.  Joh.  G.,  mit  15  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  3200.  Bekommt  5  Wochen 
lang  ausschliesslich  die  Brust,  dann  Allaitement  mixte  bis  2^/%  Monate,  weiter 
die  Flasche.  Lues  congenita?  Bronchopneumonie.  Gestorben  im  Alter  tos 
4  Monaten. 

20.  A.  K.,  mit  15  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  2860.  Bis  l'js  Hoüa; 
ausschliesslich  die  Brnst,  dann  Allaitement  mixte  bis  6  Monate.  Schwädiliches 
Kind,  im  Alter  von  10  Monaten  an  Pneumonie  gestorben.  Grosseltern  Taber- 
culose. 

21.  C.  H.,  mit  10  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  8410.  Brust  bis  6  Monate. 
schwaches  Kind.  Bekommt  jedesmal  wieder  Bronchitis  und  Bronchopneamonie. 
Tttberculose!    Im  Alter  von  20  Monaten  an  Bronchopneumonie  gestorben. 

22.  R.  D.,  mit  13  Tagen  aufgenommen.  Gesundes,  kräftiges  Kind.  Ge- 
storben im  Alter  von  11  Monaten.    Morbilli.    Laryngitis. 

23.  U.  D.,  mit  16  Tagen  aufgenommen.  Gesundes,  kräftiges  Kind.  Gestorbec 
im  Alter  von  10  Monaten.    Morbilli,  sub  finem  vitae  Gehirnerscheinungen. 
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24.  P.  0.,  mit  16  Tagen  aufgenommeD.  Gesundes,  kräftiges  Kind.  Gestorben 
im  Alter  von  9  Monaten.    Morbilli.    Bronchopneumonie. 

25.  J.  R.,  mit  14  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  3570.  Wird  3  Monate 
ang  aasschliesslich  an  der  Brust  genährt.  Gewicht  5290,  dann  erweist  sich  die 
Brust  als  unzureichend.  Das  Kind  wird  atrophisch  und  stirbt  6  Monate  alt.  Broncho- 
pneumonie.   Morbilli.   Sepsis. 

26.  J.  J.,  mit  17  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  2570.  Bekommt  6  Monate 
ang  ausschliesslich  die  Brust.  Gewicht  mit  6  Monaten  6340,  mit  10  Monaten  6170, 
macht  wiederholt  eine  Bronchopneamonie  durch,  Gewicht  am  ersten  Geburtstage 
3790.  Das  Kind  ist  immer  schwächlich.  Tod  im  Alter  von  21  Monaten  an  Mor- 
>illi  und  Bronchopneumonie. 

27.  A.  B.,  mit  2  Monaten  aufgenommen,  ist  in  Aussenpflege  gewesen  und 
bekam  bei  der  Brust  Brei  beigefattert.  Gewicht  4200.  In  der  Anstalt  erhält  das 
Rind  verdünnte  Kuhmilch  bei  der  Brust.  Es  leidet  oft  an  Furunkel.  Zeigt  mit 
d  Monaten  typischen  Laryngospasmus.  Am  ersten  Geburtstage  beträgt  das  Ge- 
wicht 6790  und  sind  vier  Zähne  erschienen.  Es  ist  ein  schlaffes,  wenig  kräftiges 
S.ind.    Tod  im  Alter  von  15  Monaten  an  Morbilli  und  Bronchopneumonie. 

28.  M.  B.,  mit  3  Monaten  aufgenommen.  Die  Mutter  wurde  wegen  Lues 
im  Kiankenhause  behandelt  bis  zu  diesem  Termin.  Das  Kind  zeigte  keine  Sym- 
ptome von  Lues  bei  der  Aufnahme.  Gewicht  4640.  Es  entwickelt  sich  recht  gut 
&n  der  Brust;  die  Entwöhnung  war  schwierig.  Gesundes,  kräftiges  Kind.  Tod 
im  Alter  von  1  Jahre.    Morbilli.     Pneumonia  crouposa. 

29.  A.  B.,  mit  22  Tagen  aufgenommen.  Gewicht  3790.  Ausschliesslich 
Brustnahrung  bis  5  Monate,  wird  dann  allmälig  entwöhnt,  entwickelt  sich  gut, 
ist  aber  in  hohem  Grade  scrophulös.    Tod  mit  15  Monaten.    Morbilli.    Laryngitis. 

Es  ist  immer  etwas  willkürlich,  die  Entscheidung  za  treffen,  welche 
rodesf&lle  der  Anstaltspflege  znr  Last  kommen,  und  welche  nicht.  Die 
Sinder  2  und  18,  welche  wahrscheinlich  durch  Asphyxie  gestorben  sind, 
können  jedenfalls  in  Abzug  gebracht  werden.  Das  Kind  5  wird  in  so  elendem 
Zustand  aufgenommen,  dass  es  schon  rettungslos  verloren  ist.  Bei  6  scheint 
ms  der  Aufenthalt  in  der  Anstalt  zu  kurz,  um  als  Todesursache  gelten  zu 
können.  Das  Kind  1  wäre  wahrscheinlich  auch  unter  anderen  Umständen 
gestorben.  Das  Kind  14,  mit  Hasenscharte  und  Gaumenspalte,  war  zu  elend 
um  Operiren.  Auch  an  diesem  Todesfall  ist  die  Anstaltspfiege  nicht  schuld. 
Bei  den  Kindern  20  und  21  war  vermuthlich  Tuberculose  die  Todesursache, 
lasselbe  gilt  für  26.  Die  Kinder  22,  23,  24,  27,  28,  29  sind  alle  glücklich 
lurch  das  gefährliche  Säuglingsalter  gekommen  und  wurden  ein  Opfer  der 
kfasern.    Also  restiren  14  Todesfälle,   durch   die  Anstaltspflege  verschuldet. 

Von  den  5  Kindern,  welche  aus  der  Anstalt  krank  in  ein  Kranken- 
laus  verlegt  wurden,  und  dort  zum  Exitus  kamen,  wären  8  vielleicht 
inter  anderen  Umständen  am  Leben  geblieben;  die  2  übrigen  wurden 
n  so  elendem  Zustande  in  der  Anstalt  aufgenommen,  dass  sie  schon  rettungs- 
OS  verloren  waren. 
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Mit  Ausnahme  der  Kinder  9  and  13  waren  alle  in  den  1.  Lebest 
monaten  verstorbenen  Säuglinge  frühzeitig  Flaschenkinder  geworden. 

Es  hat  sich  also  gezeigt,  dass  es  sogar  unter  ziemlich  ungonstigeii 
hygienischen  Verhältnissen  gelingt,  Brustkinder  in  Anstaltspflege  gross  zc 
ziehen,  dass  auch  beim  Allaitement  mixte  die  Prognose  nicht  infaast  zu  sac 
braucht,  dass  jedoch  Flaschenkinder  meist  in  dem  Kampf  ums  Dasein  erliegen 
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unter  Specialredaetion  von  Dr.  Bernhard  und  Dr.  Strelitz  inBerlii. 

73.  Versammlaiig  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Hamborg 
Tom  22 — 28.  September  1901. 

Abtheilung  für  Kinderheilkunde. 
Referent:  Dr.  Strelitz  (Berlin). 


Sitzung:  Montag  den  23.  September. 

1.  Heubner  (Berlin):  lieber  Chorea. 

Heubner*!  Erfahrungen  sprechen  für  eine  enge  ätiologische  Verbindns; 
zwischen  Chorea  und  Rheumatismus.  Von  77  Choreaföllen  hatten  31,  d.  L  40  Pro«. ^ 
vorher  Gelenkrheumatismus  gehabt.  Eine  weitere  Beziehung  zwischen  beides 
Affectionen  besteht  darin,  dass  häufig  choreakranke  Kinder  aus  rheumatisch  T'^: 
anlagten  Familien  stammen.  Femer  begegnet  man  im  Verlaufe  beider  Affectiooeo 
den  sogen,  rheumatischen  Exanthemen.  Von  besonderem  Interesse  scheinen  Heubner 
die  Beobachtungen,  nach  denen  Chorea  auch  im  Anschluss  an  die  gonorrbobci^ 
Infection  auftreten  kann.  Denn  mit  der  Feststellung  einer  derartigen  ätiologiscbes 
Beziehung  würde  die  Chorea  in  ein  neues  Licht  geruckt  werden:  in  das  ebr? 
rheumatischen  Aequivalentes,  d.  h.  einer  Krankheit,  die  der  Polyarthritis  und  «iri 
Carditis  coordinirt  wäre.  Entsprechend  dieser  Auffassung  lässt  .Heubner  d;^ 
Choreakranken  dauernd  im  Bett  liegen.  Einen  Tag  um  den  anderen  wird  eicr 
schweisstreibende  Einwickelung  gemacht,  innerlich  Arsen,  nur  bei  sehr  schwer«^ 
Fällen  Brom. 

Discussion: 

Soltmann  (Leipzig)  betrachtet  die  Chorea  als  eine  psychomotorbcir 
Neurose,  bei  der  durch  Irradiation  der  Willensimpulse  Mitbewegnngen  zn  Staud- 
kommen. 

Szontagh  (Budapest)  erwähnt  auch  Scharlach  in  der  Aetiologie  derCborea 

Müller  (Hannover)  hebt  hervor,  dass  meist  intelligentere  Kinder  ron  i-^' 
Chorea  befallen  werden. 

2.  T  hie  mich  (Breslau):  Klinische  Beobachtungen  über  die  Fanctionsfähic 
keit  der  motorischen  Rindenfelder  beim  Säuglinge. 

Nach  Besprechung  der  bekannten   einschlägigen  Arbeiten  von  Soltmac: 
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legt  Thiemich  dar,  dass  es  unmöglich  ist,  die  obige  Frage  durch  Thierversuche 
zu  entscheiden,  sondern  dass  man  dazu  auf  Beobachtungen  am  Kinde  selbst  an- 
gewiesen ist.  Er  hat  desshalb  einen  ganz  neuen  Weg  eingeschlagen.  Man  weiss 
seit  langer  Zeit,  dass  in  der  Hirnrinde  nicht  sowohl  einzelne  Muskeln,  als  vielmehr 
einzelne  Bewegungen  vertreten  sind,  an  deren  Zustandekommen  immer  mehrere 
Muskeln  in  gesetzmässiger  Weise  theilnehmen.  Einige  solcher  coordinirten  Be- 
wegungen, und  zwar  Faustschluss  und  FaustOffnung,  Verlängerung  und  Verkürzung 
des  Beines,  hat  nun  Thiemich  an  zahlreichen  Kindern  studirt  und  ihr  Vor- 
handensein als  Indicator  fttr  die  Existenz  einer  centralen  motorischen  Function  be- 
trachtet. Seine  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  die  genannten  Goordinationen 
beim  Neugeborenen  fehlen  oder  wenigstens  nicht  nachweisbar  sind;  sie  sind  also 
meist  nicht  angeboren,  sondern  werden  extrauterin  erworben,  was  in  der  Regel  bis 
zum  3.  oder  4.  Monat  spätestens  der  Fall  ist 

8.  Gutzmann  (Berlin):  Zur  diätetischen  Behandlung  nervöser  Sprach- 
störungen im  Kindesalter. 

Gutzmann  weist  darauf  hin,  dass  stotternde  Kinder  zumeist  nervös  oder 
neurasthenisch  veranlagt  sind.  Die  Hauptbehandlung  der  Nervosität  bei  Kindern  be- 
steht aber  in  einer  richtigen  Diätetik.  Meist  findet  eine  Ueberemährung  mit  Fleisch 
statt.  Es  wird  also  das  Hauptgewicht  auf  eine  vorwiegend  vegetabilische  Diät  zu 
legen  sein,  Entziehung  aller  alkoholischen  Gretränke,  kalte  Waschungen  des  Körpers, 
viel  Bewegung  in  freier  Luft. 

4.  Ganghofner  (Prag):  Zur  Diagnose  der  Tetanie  im  ersten  Kindesalter. 
Ganghofner  betrachtet  die  Prüfung  der  galvanischen  Erregbarkeit  nach 
der  von  Thiemich  ausgearbeiteten  Methode  als  eine  werthvolle  Bereicherung 
unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  zur  Feststellung  der  kindlichen  Tetanie,  hält 
jedoch  den  Standpunkt  von  Thiemich  für  nicht  gerechtfertigt,  wonach  der  gal- 
vanischen Uebererregbarkeit  ein  so  weitgehender  Vorrang  vor  allen  anderen  Lateral- 
symptomen der  Tetanie  zukommen  soll,  dass  man  aus  ihrem  Vorhandensein  allein 
die  Diagnose  stellen  könne.  Er  weist  darauf  hin,  dass  ebenso  wie  eine  Steigerung 
der  mechanischen  Nervenerregbarkeit  bei  einzelnen  Kindern  ohne  sonstige  Tetanns- 
Symptome  sich  finde,  ein  gleiches  Verhältniss  auch  bezüglich  der  galvanischen  Er- 
regbarkeit bestehe. 

Im  Uebrigen  fand  Ganghofner,  dass  die  von  ihm  vertretene  Meinung, 
wonach  die  meisten  Fälle  von  Laryngospasmus  junger  Kinder  zur  Tetanie  gehören, 
aufrecht  bleibt,  auch  wenn  man  als  Kriterium  der  Zugehörigkeit  zur  Tetanie  die 
galvanische  Uebererregbarkeit  der  Nerven  im  Sinne  von  Thiemich  heranzieht. 

Discussion: 
Thiemich  weist  daraufhin,  dass  durch  die  galvanische  Uebererregbarkeit 
eine  Gruppe  von  Kindern  charakterisirt  ist  und  dass  dieselben  häufig,  wenn  auch 
nicht  immer,  an  Krämpfen  u.  dergl.  erkranken. 


Sitzung:  Dienstag  den  24.  September. 

1.  V.  Bökay  (Budapest):   Ueber  den   gegenwärtigen  Stand  der  Intubation. 

V.  Bökay  legt  von  vornherein  seinen  Standpunkt  so  dar,  dass  die  Intuba- 
tion, als  verhältnissmässig  leichter  durchführbare  und  weniger  Gefahren  mit  sich 
führende  unblutige  Operation,  bei  der  operativen  Behandlung  des  Larynxcroups 
über  die  Tracheotomie  zu  stellen  ist.    Er  will  desshalb  keine  Parallele   zwischen 
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Intubation   und  Tracheotomie  ziehen,  sondern  den  Fortschritt  und  die  VerToll- 
kommnung  des  IntubalionsTerfahrens  vor  Augen  führen. 

V.  B6kay  hat  im  Verlaufe  von  10  Jahren  im  , Stephanie '-Kinderspitale  dk 
Intubation  bei  insgesammt  1261  Diphtheriekranken  vollzogen.  Während  dieser  Zeit 
wurde  bei  Croup  die  primäre  Tracheotomie,  mit  Ausschluss  etwaiger  Ausnahme- 
fälle, nie  durchgeführt,  und  er  findet  dadurch  die  Richtigkeit  seines  schon  im 
Jahre  1892  aufgestellten  Satzes  bekräftigt,  dass  die  primäre  Tracheotomie  bei 
Croup  blos  in  jenen  Fällen  durch  die  Intubation  nicht  ersetzt  werden  kann,  wenn 
a)  neben  der  bestehenden  Larynxstenose  auch  hochgradige  PharynisteDOse  Tor- 
banden  ist  und  b)  wenn  wegen  starker  ödematöser  Anschwellung  des  Aditos 
laryngis  eine  erfolgreiche  Intubation  nicht  zu  erhoffen  ist. 

Die  Serumbehandlung  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  einerseits  die  Zahl  der 
zu  operirenden  Croupfölle  bedeutend  herabgesetzt,  andrerseits  aber  den  Heilirngs- 
procentsatz  der  intubirten  Croupfalle  verdoppelt. 

Die  Frage,  ob  die  Intubation  in  der  Privatpraxis  systematisch  durchgeföhrt 
werden  könne,  bejaht  v.  Bökay  mit  Entschiedenheit;  den  besten  Beweis  dafiir 
liefere  Amerika,  wo  nur  5  Proc.  aller  Fälle  in  Spitalbehandlung  stehen,  alle  übriges 
aber  in  der  Privatpraxis  behandelt  werden. 

Auch  bezüglich  des  postmorbillösen  Croups  steht  v.  Bökay  auf  dem  oben 
gekennzeichneten  Standpunkte.  £r  bespricht  weiterhin  die  Möglichkeit  der  Hinal- 
stossung  von  Pseudomembranen  und  die  Verstopfung  des  Tubasinneren.  Die  Gefahr 
besteht  zweifellos,  doch  ist  sie  verhältnissmässig  selten  zu  beobachten  und  kami 
bei  gehöriger  Vorsicht  vermieden  werden ;  betont  wird  der  grosse  Nutzen  des  Be- 
lassens  des  Fadens,  damit  im  Noth falle  die  Entfernung  des  Tubus  bei  dringesden 
Fällen  durch  die  Pflegerin  momentan  durchgeführt  werden  könne. 

Grosse  statistische  Tabellen  führt  v.  Bökay  an  zum  Beweise,  dass  zwischen 
Pneumonie  und  Intubation  kein  Zusammenhang  sei,  dieser  zum  Mindesten  nicht 
in  dem  Masse,  wie  er  von  anderen  Autoren  angegeben  wird.  Es  ist  Thatsache, 
dass  die  maximale  Zahl  der  Pneumoniefälle  auf  die  der  Intubation  folgenden 
zweiten  24  Stunden  fiel,  doch  kann  dieser  Umstand  kaum  etwas  anderes  beweiseD, 
als  da&s  die  Pneumonien  im  Gefolge  des  Croups  im  schwersten  Stadium  auftreten 
und  durch  die  vorhandene  Grunderkranknng  zur  Zeit  der  Durchführung  des  In- 
tubationsverfahrens mindestens  bereits  vorbereitet  sind. 

Zur  Vermeidung  von  Decubitusgeschwüren  empfiehlt  v.  Bökay,  die  von 
O'Dwyer  erfundenen,  mit  Gelatine- Alaun  präparirten  und  schmälerem  Hals- 
theile  versehenen  Bronzetuben  in  allen  jenen  Fällen  zu  verwenden,  wo  die  Daoer 
der  Tubuslage  100  Stunden  überschreitet  und  die  successive  Abnahme  der  Extabationf* 
pausen  den  Verdacht,  dass  im  Kehlkopf  Decubitalgeschwüre  vorhanden  sind»  bt- 
kräftigt.  Erläutert  wird  der  günstige  Erfolg  des  Verfahrens  an  fönf  Krankes- 
geschichten. 

Zum  Schluss  erwähnt  v.  Bökay,  dass  das  O'Dwyer  sehe  Verfahren  ausser 
bei  Diphtherie  von  den  Laryngologen  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  in 
Anwendung  gezogen  wurde,  insbesondere  bei  luetischen  Stricturen,  nicht  loetiscfaec 
narbigen  Verengungen,  bei  Laryngitis  subglott.  hypertrophica  und  Dekanülement- 
Schwierigkeiten. 

2.  J.  Siegert  (Strassburg) :  Die  Tracheotomie  und  Intubation  bei  Diphtheri« 
seit  der  Serumbehandlung. 

Zu  wesentlich  anderen  Schlüssen  gelangt  Siegert  in  seinem  Referat.    lt.t 
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hat  zu  Beinen  ausserordentlich  nmfangreichen  Btatistischen  Untersuchnngen  nur 
klinisches  Material  verwendet;  es  nmfasst  22615  in  der  Serumperiode  wegen  Larjnx 
diphtherie  operirie  Kinder  aus  96  Spit&lem  Mitteleuropas.  «Dasselbe  beweist  die 
höbe,  unübertroffene  Leistungsfähigkeit  der  Tracheotomie,  die,  wie  die  Sectio  alta 
neben  der  Lithotripsie,  immer  ihren  berechtigten  Platz  einnehmen  wird  neben 
der  Intubation.* 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Siegert  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Tracheotomie    und    Intubation    ergaben    im    Spital   die 
gleiche  Mortalität. 

2.  Zur  Erreichung  dieses  Resultates  bedarf  die  Intubation 
der  primären  und  secundären  Tracheotomie. 

3.  Der  grösseren  Häufigkeit  der  Tracheotomie   entspricht 
in  den  intubirenden  Spitälern  c.  p.  der  Erfolg. 

4.  Durch  Uebergang  zur  Intubation  haben  die  tracheotomiren* 
den  Spitäler  ihre  Mortalität  nicht  vermindert. 

5.  Die  facultative  Intubation  macht  in  zwei  Dritteln  aller 
Fälle  die  Tracheotomie  entbehrlich. 

6   Die   principielle   Tracheotomie,    wie   in  höherem   Grade 

die  principielle  Intubation  sind  unrationell. 
7.  Nur  die  Anwendung  beider  Verfahren  erlaubt  den   best- 
möglichen Erfolg. 
Zum  Schluss  stellt  Siegert  noch  die  Forderung  auf:  1.  einer  genaueren  In- 
dicationsstellung  für  die  primäre  Intubation  und  Tracheotomie,  2.  exacte  eindeutige 
Indication  für  den  Zeitpunkt  und  die  Bedingungen   der  secundären  Tracheotomie 
auf  Grund  einer  grossen  Zahl  sorgfältig  beobachteter  Einzelfälle. 

3.  Pels-Leusden  (Berlin):  Die  operative  Beseitigung  der  Intubationsstenosen 
des  Larynx  und  der  Trachea  bei  Kindern. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  niemals  nach  der  Tracheotomie,  welche  wegen 
diphtheritischer  Larynxstenose  vorgenommen  wurde,  so  ausgedehnte  und  hoch- 
gradige Stenosenbildung  in  Kehlkopf  und  Trachea  beobachtet  worden  ist,  wie, 
wenn  auch  nur  selten,  nach  der  Intubation.  Als  der  Sitz  der  Stenose  wird  in  den 
meisten  Fällen  die  untere  Partie  des  Kehlkopfes,  die  Gegend  des  Ringknorpels  und 
der  angrenzende  Theil  der  Trachea  gefunden.  Die  Therapie  ist  von  Bökay  ein- 
gebend auseinandergesetzt  und  darin  die  Resection  der  verengten  Partien  als 
das  ultimum  refugium  bezeichnet  worden.  Dieses  Verfahren  ist  bei  3  Kranken 
von  König  benützt  worden,  von  denen  2  als  geheilt  demonstrirt  werden.  Es 
folgen  die  ausführlichen  Krankheitsgeschichten  und  genaue  Beschreibung  des  Opera- 
tionsverfahrens. 

4.  Erich  Müller  (Berlin):  Beitrag  zur  Diphtheriemortalität  in  Deutschland. 
Das  gewaltige  statistische  Material,  mit  dem  Müller  arbeitet,  entstammt 

den  Veröffentlichungen  des  deutschen  Reichsgesundheitsamtes.  Seine  Erhebungen 
erstrecken  sich  auf  90  deutsche  Städte,  sie  repi&sentiren  eine  Bevölkerungszahl 
von  12  Millionen  Menschen,  also  etwa  ein  Fünftel  der  gesammten  Bevölkerung 
Deutschlands,  und  umfassen  einen  Zeitraum  von  12  Jahren,  und  zwar  die  letzten 
6  Jahre  der  Vorserumperiode  1889—1894  und  die  6  Jahre  der  Serumperiode  von 
1895  —  1900  inclusive. 

Das  Resultat  dieser,  in  Deutschland  bisher  einzigen  Statistik  —  in  Frank- 
reich ist  kürzlich  eine  ebenso  umfangreiche  vonBayeux  erschienen  —  ist,  dass 
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mit  dem  Jahre  1895  eine  rapide  Abnahme  der  Todesfälle  an  Diphtherie  eingetreten 
ist  gegenüber  den  früheren  Jahren,  die  Diphtheri(*mortalit&t  ist  um  etwa  ein  Drittel 
gesunken.  Diese  rapide  Abnahme  übertriill  bei  weitem  anch  das  günstigste  Jabi 
der  Vorsemmperiode. 

In  der  Vorsemmperiode  schwanken  die  Todesfälle  von  Jahr  %u  Jahr  um 
ein  Beträchtliches,  günstige  Jahre  folgen  ungünstigen  und  umgekehrt  Diese 
Schwankungen  sind  seit  1895  nahezu  verschwunden,  an  ihre  Stelle  ist  eine  sc- 
dauemd  fortschreitende  Besserung  in  der  Diphtheriemortalität  getreten.  Es  i< 
seit  dem  Jahre  1895  ein  neuer,  die  Diphtheriemortalität  energisch  beeinflussender 
Factor  hintugetreten,  und  zwar  ein  wirksamerer  als  deijentge,  weldier  die 
Schwankungen  der  früheren  Jahre  bedingt  hat.  Dabei  hat  sich  der  Einfluss  der 
Jahreszeit  auf  die  Diphtheriesterblichkeit  seit  dem  Jahre  1895  nicht  geändert  Dies^ 
rapide,  sturzartige  Abnahme  der  absoluten  Anzahl  der  Diphtherietodesfälle  im 
Jahre  1895  tBMt  fast  mathematisch  genau  zusammen  mit  der  allgemeinen  Anwes- 
düng  des  6ehring*schen  Diphtherieheilserums. 

£s  ist  desshalb  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  dieses  die  Diphtfae:^ 
mortalität  so  auffallend  günstig  beeinflussende  Moment  das  Diphtherieheilsenun  ist. 

5.  0.  ▼.  Ranke  (München):  Ueber  die  Behandlung  des  erschwerten  DekanQle- 
ments  infolge  von  Granulombildung  nach  Intubation  und  secundärer  Tracheotomif. 

Es  kommt  zuweilen  nach  Intubation  und  secundärer  Tracheotomie  infolge 
von  Granulationswuchernngen  zu  Stenoseerscheinungen,  indem  sich  nicht  nur  vol 
der  Tracheotomiewunde,  sondern  auch  von  Stellen  aus,  an  welchen  die  Schleim- 
haut, sei  es  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea,  durch  die  Tube  lädirt  war,  Granu- 
lome bilden  können. 

Dass  Granulombildungen  nach  der  oberen  Tracheotomie  viel  häufiger  beob- 
achtet werden  als  nach  der  unteren,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Ranke  lässt 
aus  diesem  Grunde  seit  Jahren  schon  nur  die  untere  Tracheotomie  aosf&hren;  er 
konnte  von  1890 — 1900  unter  mehr  als  900  intubirten  Kindern  nur  5  Fälle  toh 
Granulombildung  beobachten.  Von  diesen  wurden  3  geheilt  entlassen,  während 
2  starben.  Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  Wiedereinführung  der  Tube, 
die  der  Kehlkopf  nach  abgelaufener  Diphtherie  stets  viel  besser  verträgt,  als  tot- 
her,  um  durch  den  gleichmässigen  Druck  der  Tube  die  Granulationen  allinälig 
wieder  zum  Schwinden  zu  bringen.  —  £s  folgt  die  ausführliche  Miitheilang  der 
fünf  Krankengeschichten. 

6.  Trumpp  (München):  Das  fernere  Schicksal  der  überlebenden  tracheo- 
tomirten  und  intubirten  Kinder. 

Landouzy  in  Paris  hatte  auf  dem  Berliner  Tuberculosecongress  mitgetheilt. 
dass  unter  den  Erwachsenen,  die  sich  zur  militärärztlichen  Untersuchung  stellen. 
sich  nur  ausnahmsweise  solche  befinden,  deren  Hak  die  Spuren  einer  ehedem  aus- 
geführten Tracheotomie  aufweist;  er  zieht  den  Schlufs,  dass  die  Tracheotomie  mr 
Tuberculose  disponirt  und  dass  die  Befallenen  vor  Erreichung  des  20.  Lebensjakreä 
zu  Grunde  gehen. 

Auf  Grund  eines  mühsam  zusammengesuchten,  aber  doch  geringen  Material 
aus  Beobachtungen  in  der  bayerischen  Armee  und  weiterer  Verfolgung  einer  Anzahl 
früher  in  Spitälern  Operirter  sucht  nun  Trumpp  den  Nachweis  zu  führen,  ds^^^ 
die  Beobachtungen  von  Landouzy  für  Deutschland  nicht  zuträfen.  Andrerseits 
aber  hat  ein  nicht  unbedeutender  Procentsatz  der  ehedem  Operirten  an  gewiises 
Folgeerscheinungen  zu  leiden,  und  zwar  gilt  dies  nicht  nur  für  die  Tracheotomirten. 
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sondern  auch  für  die  Intubirten.  Die  Schlussfolgerang  besteht  aber  darin,  mehr 
noch  als  bisher  prophylaktische  Massnahmen  zu  ergreifen,  nm  eine  Operation  mög- 
lichat  zn  vermeiden,  femer  immer  weiter  an  der  Vervollkommnung  und  Verbesse» 
niDg'  unserer  Operationstechnik  zu  arbeiten. 

7.  Meinhard  Pfaundler  (Graz):  Zur  Kenntniss  der  «Sp&tstöningen*  nach 
TVacheotomie  und  Intubation. 

Pfaundler  hat  dem  Schicksal  der  im  Decenniuro  1890 — 1899  auf  der 
£8cherich*Bchen  Klinik  nach  Tracheotomie  und  Intubation  entlassenen  Kinder 
nachgeforscht.  Die  Zahl  der  nach  beiden  Eingriffen  im  angegebenen  Zeitraum 
entlassenen  Kinder  betrfigt  262;  dieselben  waren  seinerzeit  alle  wegen  Rachen- 
diphtherie aufgenommen  und  allermeist  geheilt  entlassen  worden.  Das  Ergebniss  der 
Erhebtingen  über  das  Befinden  von  178  dieser  ehemaligen  Patienten  war  folgendes : 
8  der  Patienten,  aus  äusseren  Gründen  ungeheilt  entlassen,  starben  bald 
nachher  noch  an  den  unmittelbaren  Folgen  des  diphtheritischen  Processes  selbst 
(absteigender  Group,  Pneumonie,  postdiphtheritische  Lähmung).  Von  den  übrigen 
165  waren: 

137  (88,03  Proc.)  seit  Langem  vollständig  beschwerdefrei  oder  nach  einem 
längeren  ungestörten  Gesundheitszustande  von  Erkrankungen  befallen  worden,  die 
mit  dem  stattgehabten  operativen  Eingriffe  bestimmt  in  keinerlei  Zusammen- 
hange stehen. 

16  (9,70  Proc.)  Kinder  boten  Beschwerden  leichtester  Ai-t  (Kategorie  A),  die 
ein  objectives  Zeichen  bei  der  Untersuchung  zumeist  gar  nicht  erkennen  liessen, 
Beschwerden,  die  nur  von  den  Begleitpersonen  durch  eingehendes  Befragen  an- 
geführt und  auch  von  diesen  als  indifferente  gekennzeichnet  wurden;  und  zwar 
wurden  genannt: 

a)  leichte  Athmungsbeschwerden  beim  Laufen  oder  Stiegenlaufen  5m al; 

b)  angeblich  zeitweise  belegte  Stimme  5mal; 

c)  ZurückgebliebcDsein  in  der  Entwickelung  der  Sprechfähigkeit  3mal; 

d)  leichtes  Stottern  3mal. 

12  (7,27  Proc.)  Patienten  wiesen  folgende  Erkrankungszustände  auf  oder 
waren  denselben  theils  in  der  klinischen  Beobachtung,  theils  zu  Hause  erlegen 
(Kategorie  B): 

a)  dauernde  Heiserkeit  mittleren  oder  höheren  Grades  8mal; 

b)  narbige  Trachealstenose  geringen  Grades  8ma1; 

c)  chronische,   cirrhotische  Pneumonie  mit  Bronchitis   und  Bronchiectasie 
Smal; 

d)  Lungentuberculose  Bmal. 

Von  den  besagten  178  Kindern  waren  141  intubirt,  16  tracheotomirt  worden; 
bei  den  restlichen  16  hatte  Intubation  und  Tracheotomie  vorgenommen  werden 
müssen,  erstere  entweder  primär  oder  nach  der  Tracheotomie  behufs  Erleichterung 
dee  Dekanülements. 

Die  erwähnten  Gesundheitsstörungen  vertheilen  sich  auf  Intubation  und 
Tracheotomie  wie  folgt: 

Die  leichtesten  oder  angeblichen  Beschwerden  der  Kategorie  A  fanden 
sich  unter 

7,8  Proc.  der  Intubirten, 
12,5  Proc.  der  Tracheotomirten, 
18,8  Proc.  der  Intubirten  und  Tracheotomirten. 
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Die  Erkrankungszustände  der  Kategorie  B  boten 
3,5  Proc.  der  Intubirten, 
12,5  Proc.  der  Tracbeotomirten, 
31,3  Proc.  der  Intubirten  und  Tracheotomirten. 
Von  ernsten  Sp&tstOrungen  nacb  Intubation  Hess  sieb  somit  nach  obiges 
Material  nichts  emiren.    Dagegen  fanden  sich  nach  der  Tracheotomie  in  einem 
verh&ltnissm&ssig  hohen  Procentsatz  der  F&Ue  Krankbeitszustände  auf  dem  Gebiete 
des  Respirationstractus,  die  theils  mit  Bestimmtheit,  theils  mit  grosser  Wafanchät 
lichkeit  auf  den  vorgenommenen  Eingriff  zurückgef&hrt  werden  mussten. 

Discussion: 

▼.  Rauchfuas  h&lt  den  Versuch,  durch  Vergleich  des  Materiales  ter- 
schiedener  St&dte  und  Länder  die  Erfolge  der  Tracheotomie  und  der  Intobatiön 
festzustellen,  ohne  grOndliche  Prüfung  des  Materiales  für  werthlos.  Die  Sterblich- 
keit der  Fälle  mit  Kehlkopfstenose  geht  der  Sterblichkeit  der  Falle  ohne  Stenoie 
immer  parallel,  sie  ist  abhängig  von  der  Schwere  der  diphtherischen  Intoxicatioc. 

Ganghofner  weist  darauf  hin,  dass  das  Alier  der  Operirten  in  Siegeru 
Ausführungen  nicht  berücksichtigt  wurde  und  zeigt  an  den  Zahlen  aus  semer  As- 
stalt,  wie  sehr  dieser  Factor  auf  die  Mortalität  von  Einfluss  ist. 

Fürster  II  tritt  den  Ausführungen  Siege rt*s  bei;  man  dürfe  nicht  sagea 
.Tracheotomie  oder  Intubation',  sondern  .Tracheotomie  und  Intubation*.  Die 
Indicationen  für  jeden  der  beiden  Eingriffe  müssten  in  Zukunft  noch  viel  gensoer 
festgelegt  werden.  Als  Nachtheil  der  Intubation  führt  Förster  an,  dass  sie  die 
Expectorationen  fast  ganz  ausschalten,  daraus  erkläre  sich  das  häufige  Aoflreteo 
der  Respirationspneumonien. 

Baginsky:  Im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus  sind  b 
der  Periode  der  Serumtherapie  2238  Fälle  von  Diphtherie  in  Behandlung  gewesen; 
davon  sind  im  Ganzen  306  gestorben.  Es  wurden  wegen  Larjnzstenose  operirt 
überhaupt  480,  davon  starben  150.  Primär  tracheotomirt  wuiden  75,  davon  starben 
55  Fälle.  Intubirt  mit  secundärer  Tracheotomie  wurden  370 ,  davon  starben  9\ 
Die  primäre  Intubation  allein  gemacht  wurde  in  244  Fällen,  davon  starben  22. 
Es  starben  also  bei  der  primären  Intubation  kaum  10  Proc.  Baginsky  htm 
hervor,  dass  zum  Erfolge  der  Intubation  die  G^chicklichkeit  des  Operirenden  vie! 
beiträgt,  noch  mehr  das  Instrumentarium;  die  neuerdings  aus  Amerika  bezogenec 
Hartgummituben  schienen  bessere  Ergebnisse  zu  geben,  ah  die  frühere  Intubation 
mit  Metalltuben. 

Nach  Solt mann  ist  der  Zustand  des  Herzens  und  die  Dauer  der  Krankheit 
dafür  entscheidend,  ob  Tracheotomie  oder  Intubation  anzuwenden  ist.  Bei  langer 
Dauer  und  schwachem  Herzen  zieht  er  die.  Tracheotomie  vor ,  weil  durch  die  In- 
tubation die  Exspiration  erschwert  und  Aspirationspneumonien  erzeugt  wurden. 

Trumpp  wünscht,  dass  überall  den  Studenten  Gelegenheit  zur  Erlemong 
der  Tracheotomie  und  Intubation  gegeben  werde,  und  dass  mindestens  die  Tracbeo- 
tomie  auch  Gegenstand  der  Approbationsprüfung  werde.  Zur  endgiltigen  Ent- 
scheidung der  Frage  über  den  Werth  der  ausserklinischen  Intubation  sollten  die 
jenigen  Autoren,  die  bisher  dagegen  theoretische  Bedenken  geltend  machten,  mit 
Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  der  Frage  selbst  einmal  Versuche  anstellen. 

Szontagh  ist  principiell  für  Intubation,  aber  mit  Auswahl  der  FUlle.  Er 
hebt  die  segensreiche  Rolle  der  Intubation  beim  Dekanülement  hervor. 
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Seiter:  Die  Schwere  und  Anzahl  der  Diphtherieerkrankungen  hat  im 
rheinisch* westphälischen  Indnstriebezirk  in  der  Semmperiode  abgenommen;  dennoch 
ist  das  Material  für  Tracheotomie  und  Intubation  mit  Vorsicht  zu  Terwenden. 
Seit  er  hat  die  Intubation  auch  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahr  mit  gutem  Er- 
folge angewendet 

Siegert  erwidert  den  einzelnen  Rednern  und  schliesst:  Nur  Intubation  und 
Tracheotomie  vereint  und  am  rechten  Platz  versprechen  uns  den  besten  Erfolg  bei 
der  Diphtherie  des  Kehlkopfes  im  Kindesalter. 

8.  H.  Leo  (Bonn):  Zur  Phosphorbehandlung  der  Rachitis. 

Leo  berichtet  über  zwei  in  der  medicinischen  Poliklinik  zu  Bonn  wegen 
Rachitis  mit  Phosphoröl  behandelte  Kinder,  deren  Krankheitsverlauf  zu  einem 
lethalen  Ende  führte  und  zwar  unter  den  typischen  Erscheinungen  der  Phosphor- 
rergiftung,  deren  Diagnose  bei  dem  einen  der  Kinder  auch  noch  durch  die  Autopsie 
erhärtet  wurde.  Die  verordneten  Dosen  waren  nicht  grOsser,  als  sie  Kassowitz 
angegeben  hatte,  doch  hält  es  Leo  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  die  Kinder 
grössere  Mengen  erhalten  haben. 

Der  Vortragende  kann  das  Vorliegen  eines  Beweismomentes  für  eine  speci- 
fische  Wirkung  des  Phosphors  nicht  anerkennen,  indess  sprechen  seine  Erfahrungen 
für  eine  günstige  Wirkung  bei  Spasmus  glottidis. 

Discussion: 

Soltmann  ist  ein  Freund  der  Phosphorbehandlung;  für  die  Wirksamkeit 
entscheidend  ist  die  Art  der  Darstellung  der  öligen  Phosphorlosungen. 

Auch  Falkenheim  und  Gernsheim  sprechen  sich  in  ähnlichem  Sinne 
aas  und  haben  nennenswerthe  schädliche  Folgen  nie  gesehen. 

Schlossmann  hält  den  Causalconnex  zwischen  der  Phosphordarreichung 
und  dem  Tode  der  Kinder  für  nicht  erbracht. 

Dessgleichen  hält  Thomas  den  Sectio nsbericht  für  nicht  hinreichend  für 
Phosphorintoxication ;  er  enthält  nichts  von  miliaren  Hämorrhagien  im  ganzen 
Körper,  nichts  von  zelliger  Entartung  der  Muskeln. 


Sitzung  Yom  25.  September. 

1.  Baginsky  (Berlin):  Ueber  Scharlachnierenentzündung. 

Baginsky  verweist  auf  seine  früher  publicirte  Arbeit  Über  die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Nieren  bei  Scharlach  (Archiv  für  Kinderheilkunde 
1893)  und  will  in  dem  heutigen  Vortrage  nur  die  klinischen  Verhältnisse  be- 
sprechen, unter  Zugrundelegung  von  319  in  den  letzten  5  Jahren  beobachteten 
Scharlachfällen,  von  denen  88  an  Nephritis  erkrankten.  Unter  den  klinischen 
Erscheinungen  ist  bedeutungsvoll: 

1.  Die  Temperatur.  Das  Gros  der  Erkrankungen  markirt  durch  Fieber 
das  Einsetzen  der  Nephritis  und  zwar  durch  langsames  Ansteigen  bis  39^  C.  und 
39,5^  C.  oder  durch  rapides  Emporschnellen  der  Temperatur. 

2.  Der  Puls.  Meist  besteht  keine  regelmässige  Beziehung  zwischen  Tem- 
peratur und  Puls.    Auffällig  ist  nur  die  drahtähnliche  Pulsspannung  bei  Urämie. 

3.  Hammenge.  War  meist  mit  Einsetzen  der  Nephritis  verringert,  und 
von  einer  gewissen  Grenze  an  steigerte  sich  mit  dieser  Verringerung  und  mit  der 
Dauer  derselben  die  Gefahr  der  Krankheit. 

ArchtT  fAr  Kinderbellkimde.    XXXUI.  Bd.  28 
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4.  Das  Harnbild.  Fflr  die  Bedentung  des  Processes  ist  dss  geaammte  Haxx- 
bild  das  Entscheidende,  nicht  das  einzelne.    Hier  wechselt  stetig  Alles. 

5.  Hydrops.  Ausgebreiteter  Hydrops  der  Haut  und  der  Köiperhöhlen  mac'at 
die  Prognose  entschieden  schlechter,  meist  wegen  der  Stauungen,  die  mit  des- 
selben einhergehen  (Bronchitis,  Pneumonie). 

6.  Urämie.  Unter  bemerkenswerthen  urämischen  Erscheinungen  ist  neben  der 
Arhythmie  und  drahtfthnlich  gespanntem  Puls  Auftreten  von  Delirien,  Sdire: 
krämpfen,  Aphasie,  Singultus  zu  nennen. 

Was  die  Mortalität  anlangt,  so  waren  unter  den  88  Nephritifiknnkcn 
11  Todesfälle,  von  denen  5  aber  mit  anderen  Krankheiten  complicirt  waren.  Bei 
18  derselben  blieb  eine  chronische  Albuminurie  zurück. 

Die  Diätetik  besteht  in  absoluter  Milchdiät  in  den  ersten  14  Tagen,  v^m- 
bilischer  Diät  in  den  weiteren  14  Tagen.    Absolute  Bettruhe  volle  4  Wodien. 

Discussion: 

Pfaundler  (Graz) :  Die  Albuminurie  nach  Scharlach  wird  nicht  selten  dfoca 
Albumosurie  eingeleitet,  ein  Umstand,  der  auf  toxischen  Zerfall  Ton  Körpereiweics  bii> 
weist  und  yielleicht  auch  in  der  Aetiologie  der  Nierenaffection  eine  Rolle  spielen  kasD. 

Ritter  (Berlin)  fragt  den  Vortragenden,  ob  er  nicht  die  identische  Beob- 
achtung gemacht  habe,  dass  nach  leicht  beginnendem  Scharlach  häufig  schwerere 
Nephritiden  entstehen,  als  nach  schwereren  Initialformen. 

Zuppinger  (Wien)  erwähnt,  dass  im  Kronprinz-Rudolf-Kinderspital  inWia 
seit  vielen  Jahren  8 — 4  Wochen  Bettruhe  und  Milchdiät  eingehalten  wird,  alxr 
trotzdem  haben  sie  daselbst  schwere  Nephritiden  mit  Hydrops  und  hoher  Sterb- 
lichkeit.   Von  einer  Verhütung  dieser  Folgekrankheiten  sehen  sie  nichts. 

Ueber  ähnliche  Beobachtungen  berichtet  Piza. 

Baginsky  erwidert  Ritter,  er  glaube,  der  schlechte  Verlauf  derNephriti» 
gerade  im  Anschluss  an  anscheinend  ganz  leichte  Scarlatina  beruhe  wesoitHdi 
darauf,  dass  man  gerade  mit  derartigen  Kindern  im  Regime  sehr  unvorsichtig  ist 
Im  Uebrigen  gibt  er  gerne  zu,  dass  das  Auftreten  von  Nephritis  auch  bei  dem  tot- 
sichtigsten  Regime  mitunter  nicht  zu  vermeiden  ist. 

2.  Zuppinger  (Wien) :  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Fremdkörperpnecinc- 
thorax  mit  Demonstration  des  betreffenden  Präparates. 

Zuppinger  zeigt  ein  Lungenprilparat,  das  von  einem  2Vsj&hrigenMäddieD 
stammt,  welches  48  Stunden  nach  Aufnahme  im  Spitale  unter  den  Symptomeo 
des  Pyopneumothorax  zu  Grunde  ging.  Das  Kind  war  erst  in  der  Nacht  vor  der 
Spitalaufnahme  erkrankt. 

Die  Obduction  ergab: 

Rechte  Lunge  vollständig  zusammengesunken,  collabirt,  an  ihrer  Bans  oi: 
eitrigen  Pseudomembranen  bedeckt.  Etwa  5  mm  oberhalb  der  Basis  des  Unter 
lappens  fast  genau  entsprechend  seinem  convexen  Rande  sieht  man  eine  schaife 
Spitze  eines  sich  hart  anfühlenden  Fremdkörpers  aus  der  Lunge  herausragen.  b 
der  Umgebung  derselben  befindet  sich  in  der  Pleura  des  Unterlappens  ein  ca.  2tEiic 
im  Durchmesser  haltendes  Loch,  von  dem  aus  die  Sonde  in  den  Hauptbroscflcs 
des  Unterlappens  gelangt. 

Im  Lumen  des  Bronchus  liegt  ein  ca.  4  cm  langes,  leeres  Korn&hrcbeB 
einer  Triticumart,  welches  mit  seiner  Längsachse  parallel  zur  Längsachse  d« 
Bronchus  gerichtet  ist.    Der  Stengel  des  Aehrchens  hat  das  Lnngengewebe  perforiit 
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und  ragt  ca.  5  mm  über  die  Lnogenoberfläche  hervor,  wodurch  die  früher  erwähnte 
Spitze  gebildet  wird. 

Die  Komhülse  stammte  wahrscheiDÜch  aus  dem  Stroheacke  des  Kindes. 

3.  Ritter  (Berlin):  Die  Behandlung  schw&chlicher  Kinder. 

Ritter  charakterisirt  die  Gruppe  von  Kindern,  Über  deren  Behandlung  er 
sprechen  will,  in  folgender  Weise :  , Kinder,  welche  auf  ganz  leichte  Reizzust&nde, 
die  auf  die  verschiedenen  Körpergewebe  zur  Einwirkung  kommen,  sofort  mit  einer 
Entzündung  und  Hyperplasie  ihrer  Lymphdrüsen  reagiren,  die  sich  dann  im  Zu- 
stande continuirlicher  Schwellung  erhalten;  kleine  Patienten,  welche  eine  ausser- 
ordentliche Vulnerabilität  bestimmter  KOrpertheile,  wie  der  Haut,  der  Schleim- 
häute, speciell  der  Respirationsschleimhäute,  und  der  Sinnesorgane  zeigen,  die  eine 
ausgesprochene  Neigung  zum  Fortbestande  und  zum  Recidiviren  besitzen,  müssen 
wir  als  Constitutionen  afficirt  betrachten.  Gleichgiltig  ob  wir  diesen  Krankheits- 
zustand als  eine  aUgemeine  KOrpersch wache,  als  einen  lymphatischen  oder  scro- 
phulösen  Zustand  bezeichnen.* 

Auf  Grund  ausgedehnter  Thier-  und  Stoffwechselversuche  ist  Ritter  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Hauptbedingung  zum  Gedeihen  solcher  Kinder 
eine  sachgemässe  Ernährung  bildet,  in  welcher  insbesondere  die  Mineralsalze  die 
ihnen  gebührende  hervorragende  Rolle  spielen.  Eine  nothwendige  Ergänzung 
dieser  Behandlung  bilden  die  Gymnastik  der  Lungen  und  die  mechanische  Behand- 
lung der  Muskulatur  des  Brustkorbes,  sowie  methodische  Abreibungen  und  Massage. 

4.  Moro  (Graz):  Biologische  Beziehungen  zwischen  Milch  und  Serum. 

Der  erste  Theil  der  Untersuchungen  befasst  sich  mit  der  Frage  nach  den 
«Aleiinstoffen  in  der  Milch  und  im  kindlichen  Blutserum*.  Sämmtliche,  in  reich- 
licher Anzahl  ausgeführten  Versuche  ergaben  nun,  sowohl  was  die  rohe  Kuhmilch 
als  was  die  Menschenmilch  betrifft,  vollständig  negative  Ergebnisse.  Weder  die 
Menschenmilch  noch  die  Kuhmilch  besitzt  nachweisbare  bacteri- 
cide  Fähigkeiten. 

Eine  sich  daraus  ergebende  weitere  Frage  war:  Wirkt  das  Blutserum  der 
Brustkinder  unter  gleichen  Verhältnissen  stärker  bactericid  als  das  Serum  künst- 
lich ernährter  Säuglinge?  Aus  einer  grossen  dahin  gehenden  Versuchsreihe  ging 
unzweideutig  die  beachtenswerthe  und  interessante  Thatsache  hervor,  dass  das 
Blutserum  der  Brustkinder  eine  bedeutend  grössere  bactericide 
Kraft  besitzt  als  —  unter  annähernd  gleichen  Verhältnissen  —  das  Blut- 
serum künstlich  ernährter  Säuglinge. 

Weiterhin  ergab  sich,  dass  die  bactericide  Kraft  des  Blutserums  grösser  ist, 
solange  der  Säugling  an  der  Brust  trinkt,  als  nach  Einleitung  der  künstlichen 
Ernährung.  Diesen  Versuchen  schliessen  sich  eng  hämolytische  Experimente  an, 
da  sie  dem  gleichen  Ziele  zusteuern,  nämlich  den  Alexingehalt  der  Sera  zu  be- 
stimmen. Die  hämolytischen  Versuche  ergaben  übereinstimmend,  dass  Kaninchen- 
blutkörperchen von  dem  Serum  von  Brustkindern  rascher  aufgelöst  wurden,  als 
von  dem  Serum  künstlich  ernährter  Säuglinge.  Mit  anderen  Worten:  Das  Serum 
der  Brustkinder  wird  stärker  hämolytisch  als  das  Serum  künst- 
lich ernährter  Säuglinge.  Die  hämolytische  Kraft  des  Brustkinderserums 
ist  jener  des  Placentarblutserunu  annähernd  gleich. 

Als  Quelle  der  gesteigerten  Kraft  der  Serumalexine  bei  den  Brustkindern 
ist  die  Milch  selbst  anzusehen.    Es  ist  sehr  wahrscheinlich,   dass  dia  alexogenen 
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Substanzen  der  Menscbenmilch  Abkömmlinge  des  mOtterlichen  Blutseruma  sind, 
und  wir  kOnnen  uns  vorstellen,  dass  die  Bindung  der  normalen  Blatalexine  as 
das  Milchcasel'n  eine  Function  der  Brustdrüsenzelle  selbst  ist 

Die  Untersucbungen  zeigen  uns  einen  bisber  nicbt  gekannten  (und  prak 
tisch  wichtigen)  unterschied  zwischen  der  natürlichen  und  künstlichen  Einlhnng 
und  sind  ein  neuerlicher  Hinweis  für  die  grosse  Bedeutung  der  natürlichen  Er- 
nährung. 

Der  zweite  Theil  der  Untersuchungen  beschäftigt  sich  mit  dem  Lactosenus 
von  Bord  et. 

Injicirt  man  einem  Kaninchen  mehrmals  subcutan  rohe  Kuhmilch,  so  ge- 
winnt das  Serum  dieses  Kaninchens  die  Eigenschaft,  die  Eiweisskörper  der  Milch 
auszufällen.  Ein  derartig  activirtes  Serum  nennt  Bordet  ein  Lactosernm. 
Das  Lactoserum  vermag  aber  nur  jene  Milchart  zu  fällen,  welche  zu  seiner  Dir- 
stellung  verwendet  wurde.  Kuhlactoserum  fällt  nur  Kuhmilch,  nicht  aber  Frauen- 
oder Ziegenmilch  u.  s.  f.  Auf  diesem  Wege  wurde  der  unzweideutige  Beweis  tod 
der  speeifischen  Verschiedenheit  des  Ei  weisses  verschiedener  Milcharten  erbraclit 
Nach  einigen  Details,  die  Reaction  selbst  betreffend,  wendet  sich  Bordet  der  Frage 
nach  den  individuellen  Verschiedenheiten  des  Milcheiweisses  verschiedener  Ver- 
treter derselben  Species,  z.  B.  verschiedener  Ammen,  zu,  in  der  HoffnuTig,  der  Be- 
antwortung dieser  interessanten  Frage  durch  diese  biologische  Methode  näher  rücken 
zu  können.  Dies  gelang  in  der  That  insofern,  als  bei  zahlreichen  Versuchen,  eis 
und  dasselbe  Menschenlactoserum  gegenüber  der  Milch  verschiedener  Anunen  seh 
verschieden  wirkte.  Der  Unterschied  lag  in  der  Fällungsgrenze.  Die  FÜlongs- 
grenze  erreichte  stets  den  höchsten  Werth,  wenn  das  Menschenlactoserum  mit  der 
Milch  jenes  Individuums  in  Reaction  gebracht  wurde,  mit  welcher  das  Lactosemai 
dargestellt  wurde.  (Der  Vortrag  wurde  durch  die  Demonstration  der  Haoptv«- 
suche  und  einiger  graphischer  Darstellungen  erläutert.) 

Discussion: 

Schlossmann  (Dresden)  möchte  doch  bezweifeln,  ob  das  Fehlen  bacten- 
eider  Eigenschaften  in  der  rohen  Milch  so  sicher  feststeht,  er  meint  eher,  dass  di'r 
Versuchsanordnung  hierbei  zu  den  Differenzen  von  den  Befunden  Hessens  Anhss 
gegeben  hat.  Die  Hesse^schen  Untersuchungen  haben  für  ihn  anzweifelfaaft  er* 
wiesen,  dass  die  rohe  Milch  wenigstens  einer  Reihe  von  Mikroorganismen  gegen- 
über keimtödtend  wirkt. 

Voll  und  ganz  bestätigen  kann  er  unter  den  vielen  und  interessanten  neaes 
Thatsachen  die  eine,  dass  die  Borde t'sche  Fällung  am  besten  und  vollkommensteo 
gelingt,  wenn  man  zum  Serum  des  kindlichen  Blutes  Milch  der  eigenen  Motter 
hinzusetzt. 

Moro  (Graz)  entgegnet,  dass  die  Versuche  von  Hesse  bei  Beibehalt-ang  de: 
VersuchsanordnuDg  schon  von  Basen  au  bestritten  worden  wären. 

Im  Uebrigen  wäre,  wenn  die  Milch  bactericid  wirkte,  nicht  einzusehen,  we$5- 
halb  es  so  schwer  sei,  die  Menschenmilch  steril  zu  sammeln. 

6.  Walther  Freund  (Breslau):  Zur  Kenntniss  der  Ozydationsvoigäoge  br. 
gesunden  und  kranken  Säuglingen. 

Freundes  Untersuchungen  sind  eine  Fortführung  der  von  Keller  an  dei 
selben  Klinik  ausgeführten  Arbeiten.  Keller  hatte  auf  Grund  verschiedener  Beob- 
achtungen ,die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  neben  der  vermehrten  Bildung  tos 
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Säuren    auch  die  Termiiiderte  OzydatioDsföhigkeit  des  Organismus  bei  der  Ent- 
stehung der  Säureintosication  eine  wesentliche  Rolle  spiele". 

Auf  dem  Wege,  Beweise  für  diese  Annahme  zu  suchen,  war  die  nächste 
sich  folgerichtig  ergebende  Fragestellung  die:  Kann  man  Kinder  mit  schweren 
chronischen  Ernährungsstörungen,  für  die  die  Voraussetzung  einer  Störung  der 
Oxydationen  zu  machen  wäre,  noch  durch  anderweitige  pathologisch-chemische  Be- 
funde ezact  charakterisiren  ? 

Therapeutische  Bemühungen  um  die  Beeinflussung  des  chronischen  Erbrechens 
Ton  Säuglingen  auf  medicamentOsem  Wege  lenkten  die  Aufmerksamkeit  von  Freund 
auf  das  früher  zu  diesem  Zwecke  empfohlene  Benzol.  Weitere  Ueberlegungen  be- 
treffs der  Dosirung  und  des  Schicksals  des  Medicamentes  im  Körper  legten  ihm 
den  Gedanken  nahe,  ob  man  nicht  mittels  der  von  Nencki  und  Sieb  er  für  das 
Studium  von  Oxjdationsvorgängen  im  Körper  ausgearbeiteten  Methode,  die  sich 
bekanntlich  dieser  Substanz  bedient,  einen  erwünschten  Aufschluss  über  diese  Vor- 
gänge bei  Säuglingen  erhalten  könne. 

Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an  gesunden  und  atrophischen  Säuglingen 
konnte  Freund  nachweisen,  dass  die  letzteren  aus  gleichen  Mengen  Benzol  ganz 
erheblich  weniger  Phenol  zu  bilden  im  Stande  sind,  als  die  gesunden. 

Wir  stehen  somit  zum  ersten  Male  vor  dem  directen  Nachweise  eines  ge- 
störten Oxydations Vorganges  bei  Säuglingen  mit  schweren  Ernährungsstörungen. 
Da  das  Benzol  zu  den  sogen,  im  Körper  secundär  oxydablen  Stoffen  gehört,  so 
dürfen  wir  aus  dem  beobachteten  Verhalten  kranker  Säuglinge  schliessen,  dass  bei 
ihnen  auch  irgend  welche  Störungen  2>n™ärer  Oxydationen  bestehen.  Infolge, 
dessen  scheint  ein  weiterer  Schritt  in  der  Deutung  der  erhöhten  Ammoniakaus- 
scheidung bei  Säuglingen  gethan.  Ob  nun  aber  nach  Keller's  Anschauung  die- 
selbe stattfindet,  weil  hier  saure  Stoffwechselproducte  nicht  der  weiteren  Oxydation 
anheimfallen  können  und  das  Ammoniak  als  Begleiter  mit  sich  reiseen,  oder  ob, 
wie  Pfaundler  wahrscheinlich  zu  machen  versucht,  eine  primäre  Ammoniak- 
stauung infolge  des  Damiederliegens  der  oxydativen  Synthese  zu  Harnstoff  besteht, 
darüber  werden  erst  weitere  Versuche  die  Ent«cheidung  bringen. 

Discussion: 

Pfaundler  (Graz)  lobt  die  Methode  von  Freund,  doch  hat  er  bereits  vor 
Jahresfrist  eine  ähnliche  angegeben,  deren  Resultate  mit  denen  von  Freund  über- 
einstimmen. 

Camer  er  (Stuttgart)  glaubt,  dass  von  Keller  der  Einfluss  des  Hungers 
auf  die  Ammonausscheidung  nicht  genügend  berücksichtigt  ist.  Die  magendarm- 
kranken  Kinder  befanden  sich  wohl  alle  mehr  oder  weniger  im  Hungerstadium.  Zur 
Vermehrung  der  relativen  Ammonausscheidung  bedarf  es  durchaus  nicht  längeren 
Hungers,  sondern  dieselbe  steigt  schon  wenige  Stunden  nach  eingenommener  Mahl- 
zeit wieder  erheblich  an. 

Femer  hat  er  gezeigt,  dass  erhöhte  relative  Ammonausscheidung  eine 
charakteristische  Eigenschaft  des  kindlichen  und  jugendlichen  Körpers  ist.  Er  ist 
geneigt,  diese  Erscheinung  auf  Retention  von  Alkali  zum  Zweck  der  Knochen- 
bildung zurückzuführen.  Diese  beiden  Momente  sind  wohl  mehr,  als  es  bisher  ge- 
schehen ist,  mit  zur  Erklärung  der  hohen  relativen  Ammonausscheidung  der  magen- 
darmkranken  Kinder  heranzuziehen. 

Freund  (Breslau):  Die  von  mir  angewendete  Methode  ist  dem  von  Pfau  nd- 
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1er  eingeschlagenen  Wege  darum  Überlegen,  weil  sie  direct  die  Verhältnisse  de§ 
lebenden  Körpers  angeht. 

Ausserdem  erscheinen  die  Ergebnisse  Pfaundler*s  nach  bisher  noch  nicht 
TerOffentlichten  Untersuchungen  von  Bartenstein  an  der  fireslauer  Klinik  as- 
fecbtbar. 

6.  ▼.  Starck  (Kiel):  üeber  Scorbntus  infantum. 

y.  Starck  gebraucht  den  Ausdruck  .infantiler  Scorbut*  und  nicht  ,Bir- 
low'sche  Krankheit",  da  uns  die  letzten  Jahre  weder  eine  bessere  Kenntnisa  äb& 
das  Wesen  der  Krankheit  gebracht  haben,  noch  eine  Einreihung  derselben  unter 
eine  andere  Gruppe  berechtigter  erscheint  und  andrerseits  schon  aus  praktiscben 
Gründen  wünschenswerth  ist,  sich  eines  bestimmten  Namens  zu  bedienen. 

Nene  Gesichtspunkte  hat  die  Beschfiftigung  mit  dem  infantilen  Scorbut  nidt 
gebracht. 

Die  wohl  aUgemein  acceptirte  Auffassung,  dass  es  sich  um  eine  Ernährung«' 
krankheit  handle,  und  die  mehrfach  ausgesprochene  Aufforderung,  bei  künsdicfaer 
Ernährung  auf  den  Eintritt  stärkerer  Anämie  zu  achten  und  event.  eine  Aendoniuf 
in  der  Ernährung  vorzunehmen,  hat  sich  als  berechtigt  und  fruchtbringend  er- 
wiesen. 

V.  Starck  hat,  wie  vor  3  Jahren,  auch  jetzt  wieder  eine  Umfrai^e  über  das 
Vorkommen  der  Krankheit  bei  seinen  CoUegen  in  Schleswig -Holstein  veranlagt 
und  konnte  eine  wesentliche  Abnahme  der  Krankheit  gegen  früher  constatires. 
welche  wohl  auf  eine  bessere  Kenntniss  der  Erkrankung  und  damit  auch  auf  eine 
bessere  Verhütung  und  Behandlung  derselben  zurückzuführen  ist. 

Discussion: 

Siegert  (Straesburg):  Die  Rolle  der  Rachitis  beim  Barlow  dürfte  vielleidit 
dahin  zu  verstehen  sein,  dass  diese  überhaupt  zu  Blutungen  disponirt 
wie  wir  es. bei  den  Masern  rachitischer  Kinder,  bei  dem  Scharlach  sehen,  und  im 
höchsten  Grade  beim  Barlow.  Andrerseits  ist  Barlow  ganz  einwandafrei  ohne 
Rachitis  nachgewiesen  worden,  und  in  der  Schweiz,  der  Rheinebene,  in  Elsaai 
Lothringen  ist  die  Rachitis  endemisch,  der  Barlow  fast  unbekannt.  Dass  er  um- 
gekehrt ganz  häufig  ist  in  Dresden  und  in  Schleswig-Holstein,  beweist,  wie  sehr 
geographische  Verhältnisse  massgebend  sind. 

Cahen-Brach  (Frankfurt  a.  M.)  stellt  an  den  Herrn  Vortragenden  dif 
Anfrage,  ob  die  für  die  Entstehung  der  Barlo waschen  Krankheit  wiederholt  ange> 
schuldigte  Somatose  in  seinen  Fällen  verabreicht  worden  sei. 

Levy  hat  einen  Fall  von  Scorbut  im  Anschluss  an  Masern  gesehen. 

Thomas  (Freiburg)  sah  nur  einen  Fall  von  Barlow^scher  Krankheit,  ek 
1  jähriges  Kind  wohlhabender  Eltern,  das  mit  stark  steril isirter  Milch  ernährt  worden 
war  und  sehr  bald  nach  Weglassen  derselben  genesen  und  gut  gediehen  ist  Sehr 
zahlreiche  rachitische  arme  Kinder  haben  nie  scorbutähnliche  Erscheinungen  oder 
Barlow'sche  Symptome  gezeigt. 

Falkenheim  (Königsberg)  verweist  auf  das  seltene  Vorkommen  von  Barlov 
trotz  allgemeiner  Einführung  der  Milchsterilisirung ;  es  müssen  also  noch  andere 
ursächliche  Verbältnisse  hinzukommen. 

Auch  Teixeira  de  Mattos  bezweifelt  den  grossen  Einflnss  der  sterOi- 
sirten  Nahrung;  amerikanische  Schriftsteller  sahen  Barlow  auch  an  der  Brost  ent- 
stehen. 
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Heck  er  hält  die  Monotonie  der  Emäbrung  für  bedeutsam. 

V.  Starck  erklftrt  in  seinem  Schiasswort,  dass  er  den  Ausdruck  .infantiler 
Scorbnt"  aus  praktischen  Gründen  gewählt  habe.  Seine  Fälle  waren  sämmtlich 
frei  Ton  Rachitis.  Der  Monotonie  der  Ernährung  legt  auch  er  Gewicht  bei;  Aende- 
rung  der  Ernährung  war  fast  immer  von  glänzendem  Erfolg. 


Sitzung  vom  26.  September. 

1.  Gamerer  jun.  (Stuttgart):  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Neu- 
geborenen. 

C  am  er  er  hat  über  den  gleichen  Gegenstand  schon  2mal  an  der  gleichen 
Stelle  gesprochen.  Konnte  man  früher  das  Bedenken  haben,  dass  die  bearbeiteten 
4  Körper,  bei  untemormalem  Geburtsgewicht  der  untersuchten  Kinder  (im  Mittel 
2630  g),  etwas  anders  zusammengesetzt  sein  möchten,  als  die  von  Kindern  mit  nor- 
malem Geburtsgewicht,  so  ist  dieses  Bedenken  durch  die  Untersuchungen  an  2  wei- 
teren Kindern,  Nr.  5  und  6,  hinfällig  geworden.  Diese  letzteren  Kinder  hatten 
ein  Geburtsgewicht  von  8048  g  und  3348g;  die  Befunde  bei  ihnen  stehen  in  der 
Mitte  zwischen  denen  bei  Nr.  1  und  2,  den  etwas  fetteren  Kindern,  und  Nr.  3 
nud  4,  den  etwas  mageren  Kindern,  ohne  dass  die  unterschiede  unter  allen 
Sechsen  überhaupt  von  grossem  Belang  wären. 

Auch  ein  Unterschied  der  Geschlechter  ist  nicht  hervorgetreten  (3  Knaben, 
3  Mädchen). 


Tabelle  I. 


Körper- 
gewicht 

Wtfser 

Fix» 

Fett 

AMhe 

El- 
weiss 

und 
Leim 

Ex- 

tnkcüT. 

Stoffe 

C 

H 

N 

0 

Absolute  mitt- 
lere Werthe 
für  ein  Kind 

Auf  100  g 
Leibessub- 
stanz  kommen 

Auf  100  g 
Trockensub- 
stanz kommen 

2821 

1 

1 
! 

2626 

71,8 

795 
28,2 

348 
12,3 

43,8 

75 
2,7 
9,4 

330 
11,7 
41,5 

42 
1.5 
5,3 

449,6 
15,9 
56,5 

67,15 
2,38 
8,4 

55,8 
1,98 
8,4 

147,5 
5,36 

18,7 

100  g 
Erwachsener 
nach  Volk- 
mann ^) 

— 

66 

34 

— 

4,7 

— 

— 

18,5 

2,7 

2,6 

6,5 

')  C.  Volt  nimmt  als  mittleren  Wassergehalt  beim  Erwachsenen  65  Proc.  an. 
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Bcfente. 


Asebeverh&ltnigBe  (im  MiUel  mller  6  Kinder). 


K20 

N«^ 

CaO 

MgO 

F«jO, 

PjQ, 

Cl 

^ 

AbO 
för 
Cl 

jAsdK 

"**,   Ti 

'bell«  ; 

Das  Darcb- 

•cboiUskind 

(2821  g) 

enthlUt: 

f 
5,4 

6,5 

28,6 

I 

0,8  1  0,4 

28.8 

5,0 

75,5 

1,1 

74.4,    ::. 

100  g  Leibes-   , 
snbstani  ent- 
halten:        ' 

0,19 

0,23 

1,01 

0,03 

0,016 

1,02 

0.18 

2,68 

1 

-  I  2.: 

100  g  Asche 
▼om  Kinde 
enthalten : 

7,1 

8,6 

37,9 

1,0 

0,6 

38,2 

6,6 

: 

100  g  Asche 

Ton  Fraaen- 

milcb  entr 

halten: 

31,4 

11,9 

16,4 

2,6 

0,16 

13,5 

20 

i 

Ausserdem  fand  sich  auf  100  g  Leibessuhstanz  berechnet  nind  45  mg  Htm- 
Stoff,  7  mg  Ammoniak  und  0,6  g  Lecithin. 

Auf  Grund  dieser  Zahlen  kommt  Camerer  zu  dem  Schluss,  dass  der  ta- 
uche Anwuchs  des  Säuglings  von  gleicher  Zusammensetzung  sei,  wie  die  Leibes- 
substanz des  Neugeborenen. 

Tabelle  III. 

248tündige   Stoffwechselbilanz   des  Mnitermilchsäaglings ,   Gewicht  5  Kilogramm, 
Alter  10.  Woche,  täglicher  Anwuchs  25  g,  Muttermilch  800  g,  Urin  520  g  mit 

20  Proc.  Trockensubstanz. 

a)  Zufuhr. 


Nahrung 

Anwuchs 

Bleibt  für  Ausscheidung 

Summe 

c 

45..4 

3,9 

41,5 

iU 

H 

6,8 

0,6 

6,2 

6,2 

N 

1.3 

0,5 

0,8 

0-S 

0 

37,1 

13 

85,8  hierzu  aus  Atmosphäre  118,9,  total 

149,7 

Asche  .  . 

1,4 

0,7 

0,7 

0.7 

Wasser    . 

708,0 

18,0 

690,0 

630,0 

Summe 

800,0 

25,0 

775,0 

888,9 

Referate, 
b)  Abfuhr. 
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Urin 

Kotb 

CO2 

H2O 

Respiration 

Samme 

c 

0,9 

2,2 

38,4 

— 

41,5 

H 

0,2 

0,3 

— 

5,7 

6,2 

N 

0.6 

0,2 

— 

— 

Wasserbildung  =  51,3 

0,8 

O 

0,8 

0,9 

102,4 

45,6 

149,7 

Asche    .  . 

0,6 

0,2 

— 

— 

0,7 

Wasser    , 

517,0 

13,2 

— 

— 

156,8 

690,0 

Samme    . 

520,0 

20,0 

140,8 

208,1 

888,9 

Der  respiratorische  Qaotient  ist 


102,4 
113,4 


=  0,89. 


Der  Verlast  beim  gasförmigen  Stoffwechsel 

(Perspir.  insens.) 348,8—113,9  =  235  g 

Calorienwerth  der  Zufahr  (Urin  und  Roth  ab) cc  480 

Calorienwerth  des  Aaswuchses cc    60 
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Da  die  Bilanzzahl  für  den  Wasseransatz  ohne  Zweifel  etwas  zu  gross  ist, 
werden  reichlich  50  Proc.  der  zugeführten  Aschebestand theile  und  reichlich 
40  Proc.  des  zugeführten  N,  dagegen  nur  etwa  10  Proc.  des  zugeführten  C  und  H  zum 
Anfbau  des  Körpers  verwendet.  Die  firfahrungsthatsache,  dass  man  einen  Säugling 
mit  sehr  verschiedener  Nahrung  grossziehen  kann,  wird  durch  diesen  Befand  in  helle 
Beleuchtung  gestellt.  Wenn  nur  die  Yerdauungsorgane  die  dargebotene  Kost  ohne 
allzu  grosse  Verdauungsarbeit  bewältigen  können,  zum  Mindesten  durch  dieselbe 
nicht  beschädigt  werden,  wenn  nur  die  kleine  nothwendige  Menge  derjenigen  Stoffe 
resorbirt  wird,  welche  der  Körper  synthetisch  nicht  aufbauen  kann  und  zu  seinem 
Wachsthum  und  seiner  Erhaltung  nöthig  hat  —  es  mag  sich  täglich  um  reichlich 
10  g  meist  N-haltiger  organischer  Bestandtheile  und  etwa  1,2  g  Mineralbestand- 
theile  der  Frauenmilch  handeln,  letztere  wohl  meist  an  organische  Stoffe  gebunden 
—  so  scheint  schon  beim  Muttermilchkind,  noch  mehr  beim  künstlich  ernährten, 
an  sich  nicht  viel  darauf  anzukommen,  ob  das  Energiebedürfniss  mehr  mit  Fett 
oder  mehr  mit  Milchzucker  gedeckt  wird,  ob  man  innerhalb  gewisser  Grenzen  und 
bei  vorsichtiger  Berücksichtigung  der  individuellen  Verhältnisse  überschüssiges 
Nahrungseiweiss  (d.  h.  eine  über  die  Zufuhr  in  der  Frauenmilch  hinausgehende 
Menge)  aus  Milchzucker,  Maltose,  Dextrin  als  Energiespender  bevorzugt. 

2.  Salge  (Berlin):  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung. 

Auf  der  Säuglingsstation  der  Charit^  wurde  die  früher  von  de  Faser  als 
Säuglingsnahrung  empfohlene  Buttermilch  im  Frühjahr  1900  zuerst  in  einem  ver- 
zweifelten Falle  mit  überraschendem  Erfolge  versucht.  Dos  schwer  pyämische 
Kind  bekam  bessere  Stuhlgänge,    das  Gewicht,   das  bis  dahin  dauernd  herunter- 
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gegangen  war,  blieb  zunächst  stehen  und  erhöhte  sich  schliesslich  dauernd.  Seitdem 
sind  119  Kinder  mit  Buttermilch  ganz  oder  theilweise  ernährt  worden  und  83mal 
war  ein  befriedigender  Erfolg  zu  verzeichnen.  Von  grosser  Wichtigkeit  freilich 
ist  die  Zubereitung  der  Buttermilch ;  sie  muss  frisch  sein,  nicht  älter  als  24  Stunden 
nach  dem  Buttern.  Was  für  gewöhnlich  in  den  Milchläden  als  Buttermilch  ver 
kauft  wird,  ist  ein  Gemisch  von  allen  möglichen  Milchresten  und  kann  grosse  Ge- 
fahren fQr  den  Säugling  bringen.  Die  Nahrung  wird  pro  Liter  folgendennasec 
zubereitet:  15  g  Weizenmehl  werden  mit  einigen  Esslöffeln  Buttermilch  kalt  an- 
gerührt, der  übrigen  Buttermilch  zugesetzt  und  unter  Zusatz  von  60  g  Zucker  lang- 
sam unter  fortwährendem  Rühren  erhitzt ,  so  dass  bis  zum  ersten  Aufwallen  der 
Milch  etwa  15—20  Minuten  vergehen.  Dann  lässt  man  die  Milch  noch  zweimal 
aufwallen  und  füllt  sie  heiss  in  vorher  sterilisirte  Flaschen,  verschliesst  mit  Gummi- 
kappe  und  stellt  kalt.    Ein  nochmaliges  Sterilisiren  ist  nicht  noth wendig. 

Das  Resultat  der  Beobachtungen  von  Salge  ist,  dass  sich  die  ButtennOch 
bei  den  Säuglingen  verschiedenen  Alters,  auch  bei  sehr  jungen,  gut  als  ente  Nah- 
rung nach  acuten  Verdauungsstörungen  leichter  und  schwerer  Art  eignet,  dass  sie 
verdient,  bei  Atrophie  versucht  zu  werden  und  mit  bestem  Erfolge  sum  Aüaite- 
ment  mixte  benutzt  werden  kann.  Endlich  ist  es  gewiss  interessant,  dass  die  saare 
Buttermilch  mit  der  alkalischen  Malzsuppe  nicht  nur  gut  vertragen  wird,  sondern 
sich  mit  dieser  Combination  ein  recht  befriedigendes  Gedeihen  des  Säuglings  er- 
zielen lässt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Billigkeit  dieser  Ernährung:  ein  Liter 
fertige  Buttermilchnahrung  kostet  0,15  M.  und  enthält  über  700  Calorien. 

Discussion: 

Schlossmann  (Dresden)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Kindern  mit  Butter- 
milch genährt,  seine  Befunde  entsprechen  denen  von  Salge  in  allen  Punkten.  Er 
hat,  wenn  Gewichtszunahmen  ausblieben,  Sahne  zugesetzt  und  dann  noch  bessere 
Resultate  fest  erhalten,  wohl  bemerkt  die  Sahne  nur  bei  gesunden  und  genettnes 
Kindern.    Auch  die  Resultate  beim  Allaitement  mixte  sind  glänzende. 

Gernsheim  (Worms)  wundert  sich  darüber,  dass  kranke  Kinder  so  grosse 
Mengen  von  Nähreinheiten  vertrugen. 

Pfaundler  (Graz)  sieht  den  Grund  der  guten  Erfolge  in  der  Voabreidiizog 
einer  bacteriell  zeraetzten  und  einer  vermuthlich  trotz  der  stattgehabten  Eihitznng 
noch  eine  bestimmte  und  eigenartige  Vegetation  enthaltenden  Nahrung.  Er  er^ 
innert  an  Versuche,  welche  Esmarch  schon  lange  an  seiner  Klinik  auafäfareo 
lässt,  indem  er  Kindern  mit  fauligen  Stühlen  Bouillonculturen  von  Baci  lact  aero- 
genes  in  die  Mahlzeiten  gibt. 

Teixeira  de  Mattos  (Rotterdam)  weist  auf  die  günstigen  Erfolge  his. 
die  in  Holland  alle  Aerzte  mit  der  Buttermilchemährung  gemacht  haben. 

Heubner  (Berlin)  warnt  davor,  bei  kranken  Kindern  die  Buttermilch  mit 
Sahne  zu  geben,  da  magendarmkranken  Kindern  fettreiche  Nahrung  nie  bekommt 

Soltmann  (Leipzig)  hat  ebenfalls  über  gute  Erfolge  zu  berichten.  wei«t 
aber  auch  auf  die  Wichtigkeit  frischer^  selber  hergestellter  Buttermilch  hin. 

Schlesinger  (Breslau)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  alle  die  Vortheü* 
der  Buttermilch  in  der  Vollmilch  enthalten  sind  und  mit  letzterer  mindestens  di-. 
gleichen  Resultate  erreicht  werden  können,  wie  mit  der  Buttermilch. 

Falke nhcim  (Königsberg)  weist  auf  die  feine  Vertheilung  des Caselnä  kio. 
als  ein  bisher  nicht  erwähntes  Moment,  welches  für  die  gute  Bekömmlichkeit  der 
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Battermilch  von  bervorragender  Bedeutung  ist,   und  betont  die  grossen  Gefahren 

der  gewöhnlich  k&uflichen  Buttermilch. 

Salge  (Berlin)  freut  sich,  dass  alle  Herren,  die  eigene  Versuche  mit  Butter- 
milch  gemacht  haben,  seine  Resultate  bestätigen  konnten.  Der  Zusatz  von  Fett 
ist  bei  kranken  Kindern  zu  vermeiden.  Stärke  lässt  sich  in  den  Stühlen  nicht 
nachweisen.  Ob  die  Bacterienflora  für  die  Erfolge  ausschlaggebend  ist,  bleibt  zu 
untersnchen. 

3.  Basch:  Die  Innervation  der  Milchdrüse. 

Seitdem  Goltz  und  Ewald  beobachtet  haben,  dass  eine  Hündin  mit  ver. 
kürztem  Rückenmark  (Brust-  und  Lendenabschnitt)  nicht  nur  lebende  Junge  zur 
Welt  brachte,  sondern  dieselben  auch  säugen  konnte,  hat  sich  die  Forderung  er- 
geben» die  Innervation  der  Milchdrüse  nicht  ausschliesslich  in  den  Bahnen  der 
spinalen  Nerven  zu  suchen,  sondern  auch  jenen  Antheil  zu  ermitteln,  den  das  sym- 
patfaiflche  Nervensystem  an  der  Erregung  der  Brustdrüse  haben  kann. 

Basch  untersuchte  nun  die  Veränderungen,  die  an  der  Milchdrüse  ein- 
treten nach  Unterbrechung  des  Sympathicus  (Exstirpation  des  Ganglion  coeliacum) 
nach  Ausschneidung  peripherer  Nerven  (N.  thorac.  long.,  Nerv,  spermat.  ext.)  und 
nach  Combination  beider  Eingriffe.  Für  die  Erhebung  der  quantitativen  Verände- 
rung der  Absonderung  verwendete  er  die  Methode  der  Wägung  der  Jungen,  für 
die  Feststellung  der  qualitativen  Veränderungen  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Milch. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  nach  den  verschiedenen  Eingriffen  am  Nerven- 
systeme die  abgesonderte  Milchmenge  nicht  wesentlich  verändert  war,  dass  aber 
als  Zeichen  einer  eingetretenen  Innervationsschwankung  in  den  entsprechenden 
Milchdrüsen  in  verschiedener  Stärke  und  Dauer  Colostrum  auftrat,  neben  eigen- 
thümlicher  Veränderung  der  Fetttröpfchen,  während  die  Milch  der  Vergleichsdrüsen 
keine  Veränderung  darbot. 

Basch  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Milchdrüse  in  gemischter  Weise 
vom  peripheren  und  sympathischen  Nervensysteme  innervirt  wird. 

4.  Schlossmann  (Dresden):  Phosphorstoffwechsel  des  Säuglings. 
Schlossmann   hatte  in  einer  früheren  Publication  als  hauptsächlichsten 

Unterschied  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch  die  Differenz  in  Bezug  auf  die  Bin- 
dung des  Phosphors  bezeichnet,  und  zwar  sollte  nach  Untersuchungen  von  Sieg- 
fried und  Stocklasa  der  Phosphor  in  der  Frauenmilch  wesentlich  organisch  ge- 
bunden sein.  Nach  neuen  eigenen  Untersuchungen  hat  sich  diese  Auffassung  als 
irrtbümlich  herausgestellt;  die  bisherigen  Methoden  zur  Trennung  des  organischen 
und  anorganischen  Phosphors  sind  mangelhaft,  die  Resultate  entsprechen  nicht  den 
Thateachen. 

5.  Flachs  (Dresden):  Praktische  Gesichtspunkte  zur  Säuglingsemährung. 

An  der  Hand  der  Erfahrungen,  welche  im  Säuglingsheim  in  Dresden  ge- 
macht worden  sind,  bespricht  Flachs  die  Hauptpunkte,  welche  bei  einer  sach- 
gemässen  Bewirthschaftung  mit  Ammen  massgebend  sind,  insbesondere  die  Frage 
des  Kostenpunktes  bei  dieser  Art  der  Ernährung. 

Das  Säuglingsheim  steht  in  directer  Verbindung  mit  der  Königl.  Entbindungs- 
anstalt. Die  Ammen  bringen  ihr  Kind  in  die  Anstalt  mit.  Dies  ist  nöthig  in 
beider  Interesse,  denn  die  Mutter  würde-  sich  schwer  von  dem  Kinde  trennen,  oder 
die  Trennung  würde  nachtheilig  auf  die  ganze  Milchsecretion  wirken.    Mutter  und 
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Kind  werden  in  der  Anstalt  bei  der  Aufnahme  grflndlich  antertncht  und  erbiUei 
freie  Station.  Die  Mutter  verpflichtet  sich  damit,  auch  andere  Kinder  mit  an- 
zulegen« 

Die  Milch  der  Ammen  wird  regelmässig  gewogen.  Im  Gegennttz  zu  der 
früheren  Anschauung,  dass  das  Alter  des  Ammenkindes  und  des  Pfleglings  mög- 
lichst ein  gleiches  sei,  wurde  gefunden,  dass  bei  einer  richtigen  Einhaltung  der 
Milchmengen  und  sonstigen  Vorsichtiunassregeln  im  Allgemeinen  die  Milch  einer 
guten  Amme  von  jedem  Säugling  vertragen  wird.  So  haben  Ammen,  die  fast  em 
volles  Jahr  thätig  waren,  Kinder  im  frühesten  Alter  mit  Erfolg  ernährt.  Desshalb 
kann  auch  ein  Kind,  falls  es  sich  nOthig  macht,  von  mehreren  Ammen  zugleich 
gestillt  werden. 

Soweit  Ammen  entbehrlich  sind,  werden  sie  auch  an  Familien  abgegeben. 
Tabellen  geben  genauen  Anfschluss  Über  die  Milchmengen,  welche  die  AmmeB 
in  den  einseinen  Monaten  geliefert  haben.  Der  Preis  der  den  kranken  Kinderii 
gelieferten  Muttermilch  stellte  sich  pro  Liter  auf  5,23  M.  Dabei  ist  derVerp&g- 
tag  der  Amme  mit  S  M.  und  der  des  Ammenkindes  mit  1,50  M.  berechnet 

Discussion: 

Soltmann  (Leipzig)  erwähnt,  dass  die  ursprüngliche  Idee  der  Asjle  mit 
Ammen  von  ihm  herrührt 

Schlossmann:  Herr  Soltmann  hat  eine  Anstalt  fllr  gesunde  Kinder  ins 
Leben  gerufen,  bei  uns  handelt  es  sich  um  eine  Anstalt  für  kranke  Kinder:  das 
Princip,  diese  durch  Ammen,  welche  ihr  eigenes  Kind  bei  sich  haben,  zu  em&hreD. 
ist  erstmalig  bei  uns  durchgefühi-t. 

L  e  V  y  fVagt  an,  ob  die  Ammen  nicht  wenigstens  später,  nachdem  das  eigene 
Kind  abgewöhnt  ist,  €khalt  beziehen. 

Flachs  (Dresden)  erwidert,  dass  die  Ammen,. wenn  sie  mit  ihren  Kindern 
aufgenommen  werden,  nichts  erhalten,  später  bekommen  sie  Gehalt. 

6.  Heubner  (Berlin) -  Bemerkungen  über  die  Kuhmilchfäces  des  Säugling?. 

Wenn  ein  Säugling ,  der  eine  Zeit  lang  an  der  Brust  genährt  worden  ist, 
mit  reiner  Kubmilch  gefüttert  wird,  so  bekommen  seine  Ausleerungen  häufig  als- 
bald ein  anderes  Aussehen.  An  Stelle  des  weichen,  ziemlich  homogenen,  massig 
reichlichen,  eigelben  Breies  erscheinen,  gute  Verdauung  vorausgesetzt  voluminöseie, 
erdige,  schwere  Massen  von  weniger  gesättigtem  Gelb.  Man  bezog  diese  B^cfaaffes 
heit  früher  auf  die  mangelhafte  Verdauung  des  Knhcaselns,  das  zu  einem  grossen 
Procentsatz  den  ganzen  Darm  unresorbirt  durchlaufen  solle.  Diese  Anschauung  ist 
nach  Heubner  irrthümlich;  er  führt  die  Beschaffenheit  des  Stuhles  vielmehr  auf 
andere  Erscheinungen  zurück. 

Es  war  ihm  bei  Verbrennung  kleiner  Mengen  von  Fäces  auf  dem  PUtin- 
blech  aufgefallen,  wie  ungemein  gross  der  Aschenrückstand  der  Kuhmilchfäces  im 
Gegensatz  zu  dem  der  Muttermilchf&ces  ist  Während  hier  ein  ganz  dünner,  haach- 
artiger  Spiegel  auf  dem  geglühten  Blech  zurückbleibt,  erhält  man  dort  auch  nact 
lange  fortgesetztem  Glühen  immer  einen  ansehnlichen  Haufen  Asche.  Der  Haopt- 
bestandtheil  der  Asche  ist  Kalk.  Der  grössere  Aschegehalt  der  Kuhmilch  bedingt 
aber  die  Aufnahme  einer  grösseren  Menge  von  anorganischer  Substanz  in  den 
Kreislauf;  und  auch  der  Transport  von  so  viel  mehr  Salzen  durch  den  Darm  hin- 
durch wird  dem  Organismus  grössere  Arbeit  aufbürden. 


Referate.  445 

Discassion: 

Baginsky  (Berlin)  weist  darauf  hin,  dasa  der  Kalkgehalt  der  eigenthüm- 
Jich  balligen  Stfihle,  wie  sie  sich  h&ufig  hei  Rachitis  finden,  schon  von  Seemann 
nachgewiesen  ist. 

Gernsheim  (Worms):  Der  normale  Euhmilchstnhl  ist^gleichm&ssig  lehmig, 
gelb  und  reagirt  alkalisch,  was  ich  gerne  einr&ume,  durch  den  hohen  Aschen- 
gehalt. Der  dyspeptische,  alkalisch  reagirende  Stuhl,  der  ein  zerhacktes  Aussehen 
hat,  liefert  diese  alkalische  Reaction  wohl  durch  die  Aschenbestandtheile,  durch 
den  Schleim  und  Eiter,  sicherlich  aber  auch  durch  die  Anwesenheit  jener  weissen 
Flöckchen,  die  ausgesprochene  Millon-Reacüon  geben,  die  beim  Fehlen  jener  Flöck- 
chen  nicht  zu  erzielen  ist. 

Soltmann  (Leipzig):  Mit  M i  1 1  o n'schem  Reagens  erzielt  man  Rothftrbung 
auch  bei  Gegenwart  von  Phenol. 

7.  Stoelzner  (Berlin):  Die  Nebennierenbehandlung  der  Rachitts. 
Stoelzner   unterzieht  die  seit  seiner  ersten   Arbeit  auf  diesem  Gebiete 

^ Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  51)  erschienenen  fünf  Veröffentlichungen  einer  kriti- 
schen Besprechung  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  das  Merck'sche  Racbitol 
auf  die  Rachitis  ohne  Wirkung  gewesen  ist;  dass  dagegen  die  englischen  Tabloids * 
in  geeigneter  Dosirung  die  Rachitis  günstig  beeinflusst  haben.  Es  ergibt  sich  also  eine 
üngleichmässigkeit  der  Wirkung  je  nach  der  Provenienz  der  Präparate,  und  zwar 
in  üebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen,  die  man  mit  der  Nebennierenbehand- 
lung bei  Erwachsenen  gemacht  hat.  Für  die  Behandlung  der  Rachitis  in  der  Praxis 
ist  nun  allerdings  diese  Unzuverlässigkeit  der  getrockneten  Nebennierensubstanz 
ein  sehr  übler  Punkt;  denn  auch  die  englischen  Tabloids  werden  möglicherweise 
in  ihrer  Wirksamkeit  zeitlichen  Schwankungen  unterliegen.  Eine  Empfehlung  de' 
Nebennierenbehandlung  der  Rachitis  für  die  Praxis  würde  desshalb,  nachdem  die 
heute  vorliegenden  Erfahrungen  gesammelt  worden  sind,  nicht  mehr  rationell  sein, 
zumal  wir  der  Rachitis  auch  ohne  Nebennierensubstanz  sehr  gut  therapeutisch  bei- 
kommen können. 

Discussion: 
B  e  n  d  i  X  (Berlin)  hat  17  poliklinische  Fälle  mit  Nebennierensubstanz  ohne 
nennenswerthe  Erfolge  behandelt. 

8.  Heck  er  (München):  Die  Erkennung  der  fStalen  Syphilis. 

Das  Material  von  Heck  er  bestand  aus  62  voUsiAndig  secirten  und  mikro- 
skopisch untersuchten  Aborten.    Von  diesen  waren: 

sicher  nicht  syphilitisch 16  =  26  Proc. 

bestimmt  syphilitisch 33  =  53     , 

endgiltig  zweifelhaft 6  £=    9,7  , 

,        negativ 7  =  11     , 

Die  Erkennung  einer  specifischen  Erkrankung  des  Fötus  als  Ursache  des 
Abortes  ist  für  den  Praktiker  wichtig  und  noth wendig,  einmal  zur  Heilung  der 
Erzeuger,  dann  aber  zur  Erzielung  späterer  gesunder  Kinder,  d.  h.  zur  Heilung 
des  habituellen  Abortes  und  damit  allgemein  zur  numerischen  Herabsetzung  der 
Todtgeburten. 

Hecker  hat  es  sich  desshalb  zur  Aufgabe  gestellt,  präcise  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  der  , fötalen  Syphilis*  festzusetzen. 

Die  Sectionsdiagnose  Lues  wurde  in  den  15  von  vornherein  als  sicher  be- 
zeichneten Fällen  nur  dann  gestellt,  wenn  mindestens  zwei  Organe  in  charakteristi- 
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scher  specifiscber  Weise  erkrankt  waren,  da  sonst  Täuschungen  nicht  ansgeschloesen 
werden  konnten.  Am  häufigsten  war  die  Combination  Osteochondritis  und  Milztumor, 
nämlich  8mal  =  46  Proc;  Leber-  und  Milzerkrankung  fand  sich  4mal  =  27  Proc. 
und  eine  grössere  Zahl  Ton  Organen  war  erkrankt  5m al  =  33  Vs  Proc 

Nach  der  Regelmässigkeit  ihrer  Betheiligung  an  grob  anatomischen  Ter- 
änderungen  gruppiren  sich  die  verschiedenen  Organe  folgendermassen ;  es  fand  sich 
erkrankt: 

Milz 13mal  =  93  Proc. 

Knochen 11  ,     =  73    , 

Leber 7  ,      =  47     , 

Niere,  Lunge  und  Thymus  je      ...      2  ,      =  13     . 
Pankreas  und  Nebennieren  je     .    .    .      1  ,      =     7    , 
Heck  er  gibt  nun  eine  ausführliche  Darlegung  der  makroskopischen  (sichere, 
wahrscheinliche  und  unsichere  Zeichen)  und  der  mikroskopischen  Diagnose  (Niere. 
Milz,  Thymus,  Pankreas,  Leber,  Lunge,  Nabel,  Knochen).    Bezüglich  der  Einzel- 
heiten muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 


Tereinlgung  niederrheinisch-westphäliseher  Kinderärzte. 

Bericht  über  die  Sitzung  vom  4.  Augast  1901  za  Köln. 

Nach  Besichtigung  des  Oppenheim'schen  Kinderhospitals  unter  Fflhrmig 
des  Oberarztes  Herrn  Dr.  Castenholz  fanden  Demonstrationen  von  Kranken  statt 
Nach  Beendigung  der  Demonstrationen  sprach  Herr  £.  Mayer  (Köln):  Ueber  por- 
tative orthopädische  Apparate  in  der  Kinderheilkunde.  Vortragender 
befasst  sich  mit  den  in  der  Kinderheilkunde  gebräuchlichen  orthopädischen  Appa- 
raten und  zwar  mit  deren  Herstellungsart,  ihren  Hilfstheilen  und  ihren  Indicationen. 
Er  beschreibt  zunächst  ausführlicher  die  Schienenhülsenapparate;  diese  werden 
über  einem  Gipsmodell  aus  Leder  mit  Stahlverstärkungen  sowie  Stahlschieoen  mit 
den  Gelenken  entsprechenden  Chamieren  hergestellt.  In  der  Kinderheilkunde 
müssen  dieselben,  was  bei  ihrer  leichten  Beschaffenheit  nichts  schadet»  event  aocb 
die  den  erkrankten  Gelenken  benachbarten  Gelenke  mitumfassen,  da  kindliche 
Extremitäten  nicht  den  Halt  gewähren  wie  die  Erwachsener.  Als  HilfstheDe  werden 
die  Schraube,  die  Feder,  der  gewöhnliche  und  elastische  Zug  hervorgehoben.  Von 
Corsets  werden  zunächst  die  Drellcorsets  mit  Hüftbügeln  sovrie  Seitenschienen  und 
Armstützen  aus  Stahl  näher  besehrieben,  sodann  Ledercorsets  mit  Federstahlver- 
stärkung, die  ähnlich  wie  Celluloidcorsets  über  einem  Gipsmodell  gewalkt  werden 
müssen. 

Bezüglich  der  An wendungs weise  werden  die  Indicationen  der  Apparate  bei 
Skoliosen,  Kyphose,  Spondylitis  (bei  Spondylitis  der  Halswirbelsänle  genügt  die 
, Minerva'),  bei  tuberculösen  und  Blutergelenken,  bei  rachitischen  Verbiegungen 
der  unteren  Extremitäten,  sowie  bei  den  verschiedenen  Nervenkrankheiten  des 
Kindesalters  beschrieben.  Die  Apparate  sind  theils  die  Hauptfactoren  bei  der 
Heilung,  wie  bei  Blutergelenken  und  tuberculösen  Gelenkentzündungen  sowie  bei 
Spondylitis ,  theils  wichtige  Hilfsmittel  bei  der  Therapie.  Auf  der  anderen  Seite 
ist  vor  ihrer  kritiklosen  Anwendung  zu  warnen,  besonders  der  Corsets.  Gegen 
Skoliose  darf  das  Gorset  als  alleiniges  Hilfsmittel  nur  bei  paralytischen,  sowie  bei 
schweren,  schmerzhaften  Skoliosen  angewendet  werden,  bei  denen  andere  Mittel 
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versagen.    Beim   kindlichen  Flattfuss  wendet  Vortragender  Cellaloideinlagen   in 
passenden  Schuhen  mit  gntem  Erfolge  an  (Antoreferat). 

DiscosBion:  Herr  Castenhols  (Köln):  Bei  Genu  valgom  ist  zur  Vermeidung 
starker  Zerrung  des  Ligamentum  laterale  eitemum  die  Tenotomie  desselben  anzu- 
rathen.  Durch  die  übermässige  Dehnung  wird  oft  das  Schlottergelenk  hervor- 
gerufen. 

Herr  Mayer  (Schlusswort):  Ich  bin  auch  gegen  eine  häufige  Anwendung 
von  Redressionsapparaten  bei  Genu  valgum,  da  dieselben  weniger  auf  die  Knochen 
als  auf  die  Gelenkbänder  wirken  und  leicht  Schlottergelenk  herbeiitlhren.  Gering- 
gradige Deformitäten  heilen  von  selbst  aus,  mittelschwere  behandelt  man  entweder 
mit  Nachtschienen  oder  bei  guter  Pflege  der  Muskulatur  mit  entlastenden  Schienen- 
hülsenapparaten,  schwere  mit  Osteoclasie  oder  Osteotomie.  Auch  auf  Etappen- 
verbände  habe  ich  Schlottergelenke  folgen  gesehen. 

II.  Vortrag.  Herr  Castenholz  (Köln):  Diagnostik  und  Therapie  der 
Hypertrophie  der  Tonsillen  und  der  adenoiden  Wucherungen. 
Castenholz  erörtert  zunächst  die  Gründe  der  Meinungsverschiedenheiten,  welche 
bezüglich  der  Diagnose  sowohl  als  auch  besonders  der  Therapie  bestehen.  Die- 
selben beruhen  in  erster  Linie  darauf,  dass  die  Bedeutung  der  Tonsillarerkrankungen 
für  den  kindlichen  Körper  noch  vielfach  unterschätzt  wird.  Der  wachsende  Or- 
ganismus verhält  sich  länger  einwirkenden  Störungen  gegenüber  anders  als  der 
ausgewachsene.  Die  Folgen  von  Wachsthumsstörungen  sind  aber  schwer,  oft  auch 
gar  nicht  mehr  zu  beseitigen.  Auch  werden  Symptome  und  Complicationen  von 
Tonsillarerkrankungen  oft  nicht  auf  die  richtige  Ursache  zurückgeführt  oder  bei . 
richtiger  Erkenntniss  der  Zusammenhang  nicht  hinreichend  gewürdigt. 

Eine  andere  Form  der  Meinungsverschiedenheit  ist  eine  reactionäre  Erschei- 
nung gegen  die  vielfach  geübte  Polypragmasie  bei  Tonsillarerkrankungen.  Wenn- 
gleich zuzugeben  ist,  dass  ganz  intacte  Hals-  und  Rachenorgane  nicht  überaus 
häufig  sind,  so  ist  doch  ein  operatives  Vorgehen  bei  einem  verhältnissmässig  ge- 
ringen Procentsatz  nöthig,  dort  aber,  wo  es  unnöthig  angewandt  wird,  oft  schäd- 
lich. Ebenso  schädlich  ist  es,  in  Fällen,  welche  operirt  werden  müssen,  nicht 
ausgiebig  genug  zu  operiren.  Fehler,  welche  hier  gemacht  werden,  werden  der 
ganzen  Behandlungsmethode  zur  Last  gelegt  und  führen  zu  völliger  Verwirrung 
der  Anschauungen.    Es  heisst  also  die  richtige  Mittelstrasse  zu  finden. 

Im  weiteren  Verlaufe  seines  Vortrages  beschreibt  Castenholz  nun  den  Ein- 
fluss  der  TonsiUarerkrankungen  auf  die  benachbarten  Organe  und  bespricht  die 
dabei  beobachteten  Symptome  und  Complicationen.  Alsdann  gibt  er  eine  Ein- 
theilung  der  verschiedenen  Formen  der  erkrankten  Tonsillen  und  erörtert  die  ge- 
übten Operationsverfahren.  Er  empfiehlt  schliesslich  bei  Neigung  zu  häufigen 
Entzündungen  und  beim  Bestehen  von  Complicationen,  welche  geeignet  sind,  das 
Wachsthum  des  kindlichen  Körpers  oder  lebenswichtiger  Organe  ungünstig  zu  be- 
einflussen, operativ  vorzugehen,  dann  sich  aber  nicht  mit  halben  Massregeln  zu 
begnügen,  sondern  ausgiebig  die  Mandeln  zu  verkleinem  und  die  adenoiden  Wuche- 
rungen auszuräumen.  Hierzu  ist  am  geeignetsten  die  Operation  am  herab- 
hängenden Kopfe  in  Chloroformnarkose.  Wichtig  ist  auch  eine  sorgfältige  Nach- 
behandlung. 

Nach  dem  Vortrage  demonstrirt  Castenholz  die  von  ihm  geübte  Operations- 
methode durch  Ausführung  der  Tonsillotomie  und  Ausräumung  des  Nasenrachen- 
raumes bei  einem  11jährigen  Kinde. 
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Dlficussion:  Herr  Conrads  (Essen)  operirt  die  adenoiden  Wncberongen  stet» 
in  Narkose,  weil  diese  eine  gründlichere  Entfernung  ermöglicht  und  aoaserdem 
verhütet,  dass  die  Kinder  nach  der  Operation  so  scheu  vor  dem  Ante  werden, 
dass  sie  (wie  das  oft  genug  vorkommt)  später  jede  Inspection  des  Rachens  auf  das 
Energischste  verweigern.  Zweckmässig  ist  es  natürlich,  nur  in  halber  Narkoce  za 
operiren,  um  Blutaspiration  zu  vermeiden.  Die  Stärke  der  Blutung  ist  übrigens 
ausserordentlich  verschieden,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Vegetationen:  die 
weichen,  schwammigen  bluten  am  stärksten,  die  mehr  fibrinösen  bluten  manchmal 
überraschend  wenig.  —  Beim  Gebrauch  der  Jurass*8chen  Zange  kann  es  leicht 
vorkommen,  dass  sich  die  Uvula  mit  dem  hinteren  Theil  des  weichen  Granmens 
zwischen  den  beiden  vorderen  Bögen  des  Fensters  einklemmt;  Conrads  hat  ach 
desshalb  diese  vorderen  Bögen  so  weit  abfeilen  lassen,  dass  sie  beim  Zangenschlnas 
noch  ziemlich  von  einander  abstehen. 

Herr  Selten  (Solingen)  erwähnt  einen  Fall  von  Tonsillarabscess  nach  Opera- 
tion der  Gaumenmandeln  ohne  Nachbehandlung  der  Operationswunde. 

Herr  Rey  (Aachen)  hält  vor  wie  nach  daran  fest,  dass  eine  Operation  der 
hypertrophirten  Gaumenmandeln  in  der  Regel  unnöthig  ist,  da  nach  Entfernung 
der  Rachenmandel  diese  Hypertrophie  meist  von  selber  verschwindet,  wenn  es  ge- 
lingt, die  Kinder  an  die  Nasenathmung  wieder  zu  gewöhnen.  Die  Rachenmandel 
entfernt  er  ohne  Narkose  in  denkbar  einfachster  Weise  mittels  der  seit  mehreren 
Jahren  modificirten  Juras z'schen  Zange.  Diese  Operation  hat  ihm  in  mehreren 
hundert  Fällen  stets  genügt.  Eine  Entfernung  des  ganzen  adenoiden  Gewebes  im 
Nasenrachenraum  sei  einfach  unmöglich  und  würde  zu  ganz  destrucUven  Ver- 
letzungen führen,  die  das  Gegentheil  von  dem  zur  Folge  hätten,  was  durch  die 
Operation  bezweckt  werde.  Recidive  sah  er  nur  da  eintreten,  wo  die  O^eschwulst 
sich  nachher  als  maligne  erwies  und  da,  wo  die  Nasenathmung  nicht  durchgesetzt 
wurde,  wad  besonders  bei  grösseren  Kindern  sehr  erschwert  und  nur  durch  con- 
sequentes  Einüben  bei  künstlich  verschlossenem  Munde  (Binde)  tu  erreichen  ist. 

Herr  Castenholz  berichtet  noch  über  2  Fälle  von  Retropharyngealabscessen, 
welche  nach  Tonsillotomie  entstanden  und  infolge  unterlassener  Nachbehandlung 
Übersehen  wurden.    Beide  endigten  lethal. 


Bericht  Aber  den  lY.  italienischen  P&diater-Congress  in  Floreu 
Tom  15.— 20.  October  1901. 

Erstattet  von  Dr.  Olimpio  Cozzolino,  Privat-Docent  der  Kinderheil- 
kande  an  der  königl.  Universität  Neapel. 


Vormittagssitzung  vom  16.  October  1901. 

Allgemeine  Vorträge. 

Die  Säuglingsatrophie  und  der  Begriff  von  Henbner-Fede.  — 
Dr.  Berti  (Bologna),  erster  Referent,  glaubt  zwei  Hauptmomente  bei  dem  Begriffe 
der  Säuglingsatrophie  nach  Heubner-Fede  in  Betracht  ziehen  zu  dürfen.  Erstens 
kann  die  Atrophia  infantum  in  eine  primäre  und  eine  secundäre  unterschieden 
werden ;  zweitens  entspricht  sie  im  anatomischen  Sinne  keiner  zerstörende  S^iädi- 
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gUDg  der  MagendarmBchleimliaut  als  Folge  entEÜndlicber  Processe  und  consnmp- 
tiyer  Sklerose,  sondern  einem  involutiven  Processe,  nämlich  einer  einfachen  Atrophie 
der  Magendarmschleimhaat. 

Berti  glaubt,  dass  die  oben  erwähnte  anatomische  Grundlage  (ohne  doch 
die  Befunde  anderer  Autoren,  wie  hauptsächlich  diejenigen  von  Baginsky,  aus- 
zuschliessen)  als  richtig  anerkannt  werden  kann,  da  sie  ihre  Stütze  sowohl  in 
den  geschichtlichen  Gegenüberstellungen  wie  in  der  klinischen  Kritik  findet. 

Berti  unterscheidet  drei  Perioden  bei  der  geschichtlichen  Entwickelung  vom 
Namen  und  vom  nosologischen  Begriflfe  der  Säuglingsatrophie.  Die  erste,  rein 
klinische  Periode  hat  Underwood  als  Hauptvertreter.  Von  ihm  ging  nun  schon 
die  Vermuthung  der  später,  besonders  durch  französische  Autoren  hervorgehobenen 
Unterscheidung  einer  Atrophia  lactantium  und  einer  Atrophia  dententium 
aus.  Die  zweite,  anatomische  Periode  hat  als  Hauptvertreter  Parrot,  die  dritte 
Periode  ist  endlich  die  gegenwärtige,  wo  die  tozisch-infectiöse  Lehre  den  patho- 
genetischen Begriff  der  Säuglingsatrophie  beherrscht. 

Berti  zählt  dann  die  übrigen  noch  über  die  Krankheit  herrschenden  gegen- 
überstehenden Meinungen  auf. 

Berti  nimmt  als  höchst  wichtig  das  ätiologische  Moment  an.  Er  betont, 
dass  man  bei  allen  an  Atrophie  leidenden  Säuglingen  in  ihrer  Anamnese  stets 
eine  ungenügende  Nährbilanz  (Unger)  nachweisen  kann;  dazu  gesellt  sich  eine 
geringere,  angeborene  Widerstandskraft.  Nach  dieser  Richtung  bestehen  sehr 
gprosse,  abweichende  Verschiedenheiten  sowohl  von  mütterlicher  wie  von  kind- 
licher Seite. 

Wegen  der  eigenthümlichen  Besonderheiten  des  kindlichen  Organismus  kann 
übrigens  Ref.  nicht  ganz  einverstanden  mit  Baginsky  sein,  dass  es  sich  bei 
Atrophie  um  einen  dem  chronischen  Hunger  nahestehenden  Zustand  handelt. 

Betreffs  der  Symptomatologie  erinnert  Berti  an  den  grossen  Mangel  von 
Kenntnissen  sogar  über  banale  Thatsachen,  wie  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Verminde- 
rung des  Körpergewichtes,  auf  die  Körperlänge  etc. 

Endlich  erörtert  Berti,  was  in  therapeutischer  Hinsicht  als  Stütze  für  den 
Fede'schen  Begriff  herangezogen  werden  könnte. 

Es  sind  Heilungen  von  atrophischen  Säuglingen  bekannt,  welche  im  letzten 
Stadium  der  Krankheit,  demjenigen,  wo  sich  das  Bild  von  Hydrocephaloid  ent- 
wickelte, angekommen  waren  (Baumel  und  Scheydt,  sowie  Hutinel  und  Thier- 
celin).  Berti  selbst  erinnert  sich  an  einen  solchen  Fall.  Doch  würden  solche 
Heilungen  verständlicher,  wenn  man  als  Grundlage  der  Erkrankung  einen  In- 
volutionsprocess  und  nicht  eine  ausgedehnte  Zerstörung  durch  Sklerophlogose  an- 
nimmt. 

Ref.  zieht  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  ungenügende  Nahrung  muss  unter  den  Ursachen  der  Säuglingsatrophie 
herangezogen  werden,  da  sie  nicht  blos  als  Hunger  wirkt. 

2.  Bei  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  kann  nur  die  Lehre  einer  vom 
Darme  ausgehenden  Tozinfection  für  die  Pathogenese  der  Atrophie  als  giltig  be- 
trachtet werden,  doch  darf  man  a  priori  noch  weitere  pathogenetische  Mechanis- 
men  nicht  ansschliessen. 

3.  Man  kann  also  dem  Heubner-Fed  ersehen  anatomischen  Begriffe  der 
Säuglingsatrophie  einen  gewissen  Werth  nicht  absprechen;   infolgedessen  würde 
nicht  eine  directe  (locale)  Wirkung  der  toxischen  Schädlichkeit  auf  die  Schleim- 
Archiv  für  Klnderhellkande.    XXXIII.  Bd.  29 
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haut  stattfinden,  sondern  dürfte  die  Schleimhautatrophie  als  die  Folge  eines  ooch 
verwickelteren  Processes»  vielleicbt  eines  veränderten  Nenrotrophismus  erklln 
werden. 

Üeber  pathologische  Anatomie  und  Pathogenese  der  pri- 
mären Säuglingsatrophie  oder  Athrepsie  von  Parrot  —  Prof^gor 
F.  Fede  (Neapel),  zweiter  Referent,  hält  die  Trennung  einer  primären  und  eicer 
aecundären  Form  von  Atrophie  ganz  aufrecht  und  bestreitet  die  Behauptung  von 
Baginsky,  der  die  vom  Ref.  als  primäre  Atrophie  bezeichnete  Form  keinen  patho- 
logischen, sondern  nur  einen  Tom  Hunger  (Ohlmüller)  herkommenden  Zostand 
nennt. 

Was  den  anatomisch-pathologischen  Befund  anbelangt,  so  besteht  er  wesent- 
lich bei  Säuglingsatrophie  in  einem  Fettschwund  mit  starker  Abmagerung,  in  einer 
Verkleinerung,  Verdünnung  und  Atrophie  der  Organe  und  ihrer  Gewebe,  haupt- 
sächlich im  Magendanntractus. 

Die  durch  seine  Schüler  Quattrocchi  und  Alessandrello  bei  kleinen 
Hunden  experimentell  herbeigeführten  atrophischen  Zustände  ergaben  denselben 
anatomischen  Befund.  Um  endlich  die  Pathogenese  der  Krankheit  zu  erklären. 
glaubt  Ref.  der  Lehre  von  Baginsky  über  Atrophie,  dass  ein  Defect  in  der 
Aufsaugung  besteht,  wegen  der  Abwesenheit  von  Magendarmläsionen  nicht  bei- 
pflichten zu  können«  Ref.  betrachtet  auch  nicht  als  richtig  die  Lehre  der  saaren 
Vergiftung  von  Czerny,  und  hält  als  Grundlage  der  Pädatrophie  eine  besondere 
Infection  und  hauptsächlich  Intozication  vom  Magendanntractus  aus,  sich  stützend 
sowohl  auf  die  in  seinem  Institute  bei  atrophischen  Kindern  gemachten  Studien 
wie  auf  diejenigen  von  vielen  anderen  Autoren. 

Discussion.  —  Prof.  M y  a  (Florenz)  neigt  in  einem  gewissen  Sinne  dem  Be- 
griff einer  primären  Atrophie  nach  Fede  zu.  Es  existiren  übrigens  noch  Atrophie- 
fälle, welche  nicht  von  Erkrankungen  des  Magendarmkanals  herrühren  (es  gibt  z.  B. 
eine  Atrophie  infolge  einer  Bronchopneumonie).  Die  wesentliche  Grundlage  der  in- 
fantilen Atrophie  ist  in  den  besonderen  physio-pathologischen  Bedingungen  Tom 
kindlichen  Organismus  zu  suchen,  nämlich  auf  die  mit  dem  kindlichen  Zellenproto- 
plasma gebundenen  Veränderungen  zurückzuführen. 

Dr.  üuida  (Neapel)  erinnert  daran,  dass  man  die  Disassimilationsproc&se 
nicht  Übersehen  darf,  welche  beständig,  auch  bei  der  von  Fede  so  genannten  primären 
Atrophie  in  Betracht  kommen;  doch  entsteht  die  Atrophie  stets  secnndär  dnidi 
Nahrungsmangel,  und  sie  soll  als  eine  Folge  der  Dyspepsie  und  der  nachfolgenden 
Toxinfection  betrachtet  werden. 

Dr.  Poppi  (Bologna)  schliesst  sich  den  von  Prof.  Mya  ausgesprochenen 
Auseinandersetzungen  an.  £r  möchte  nur  besser  den  anatomischen  Begriff  der 
Säuglingsatrophie  zu  erklären  versuchen  und  berichtet  die  von  seinem  Lehrer, 
Prof.  Cervesato,  in  seinen  Vorlesungen  ausgesprochene  Behauptung.  Cervesato 
hält  den  Unterschied  zwischen  dem  Begriff  von  Inanition,  von  Atrophie  und  dem- 
jenigen noch  allgemeineren  von  Kachexie  aufrecht.  Der  Grad  der  auf  der  Magen- 
darmschleimhaut nachweisbaren  Veränderungen  kann  in  der  That  variiren,  ako 
je  nach  der  Dauer  des  Krankheitsprocesses  von  den  ausschliesslich  catarrhaliscfaec 
bis  zu  den  schwersten,  welche  mit  Zerstörung  der  Zotten  und  von  Drüsen- 
gruppen  im  Darme  endigen.  Doch  ist  die  Grundursache  der  fijrankheit  ein  Proc^ 
toxisch-infectiöser  Natur;  daher  kann  der  mehr  oder  weniger  tiefe  Grad  der  ana- 
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tomischen  VeriLcderungen  nicht  als  Grundlage  dienen,  um  eine  prim&re  und  eine 
secundäre  Form  von  Atrophie  zu  unterscheiden.  Zum  Schlass  betont  Poppi,  dass 
man  als  atrophisch  denjenigen  Säugling  verstehen  soll,  der  an  einer  besonderen 
Form  von  Kachexie  leidet,  welche  als  Folge  von  Dyspepsie  und  nachfolgender 
Infection  and  Intoxication  betrachtet  werden  muss. 

O.  Cozzolino  (Neapel)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  durch  un- 
passende und  mangelhafte  Nahrung  experimentell  bei  Thieren  erzeugte  Atrophie 
kein  der  Säuglingsatrophie  vergleichbarer  Zustand,  sondern  nur  die  gewöhnliche 
Inaniiionsatrophie  der  Physiologen  sei. 

Prof.  Concetti  (Rom)  bemerkt,  dass  die  durch  ungeeignete  und  schädliche 
Nahrung   experimentell  bei  Thieren  erhaltene  Atrophie  mindestens  noch  als  eine 
secundilre  Atrophie   betrachtet  werden  muss,   da  eine  solche  Nahrung  Fäulniss- 
prodacte  erzeugt  und  die  Magendarmschleimhaut  reizt;   als  Folge  davon  tritt  die 
Atrophie  ein.    Nach  Concetti  muss  man  den  Begriff  der  Atrophia  infantum  pri- 
mitiva  in  dem  Sinne  verstehen,   dass  sie  in  einem  Mangel  der  physiologischen 
Kräfte  besteht,  welche  auf  die  allgemeine  Nutrition  und  auf  das  Wachsthum  des 
Kindes  wirken,  und  dass  bei  ihrem  Vorkommen  keine  der  äusseren  Schädlichkeiten 
mitspielt,  wohl  auch  nicht   die  ungenügende,  mangelhafte  Nahrung,  aus  der  nur 
die  aecundäre  Atrophie  entsteht.    Das  Wort  Atrophie  möchte  er  mit  dem  Worte 
Hypotrophie  oder  Dystrophie  ersetzen.    Der  Mangel   an  physiologischen  Kräften 
kann  zwei  Momente  betreffen:  1.  das  biologische  Verdauungsmoment  (Verdauungs- 
atrophie) und  2.  das  biologische  Assimilationsmoment  (Assimilationsatrophie).   Das 
natürliche  Stillen,  namentlich  das  an  der  Mutterbrust,  wird  immer  das  beste  Mittel 
sein,    um   der  Atrophie  vorzubeugen,   da  die  Frauenmilch  stets  verdauende  und 
trophische  Enzyme  enthält,  wovon  das  Kind  keine  genügende  Menge  besitzt.   Wenn 
die  Ergebnisse  der  in  seiner  Klinik  von  Dr.  Spolverini  ausgeführten  Versuche 
bestätigt  sein  werden,  io  dürfte  man  für  die  Zukunft  hoffen,  viel  bessere  Resultate 
mit  der  künstlichen  Stillung  erwarten  zu  können  als  diejenigen,  die  man  gegen- 
wärtig erhält.   Es  scheint  thatsächlich,  dass  wenigstens  einige  Verdauungsfermente 
nicht  als  specifisch  für  die  Frauenmilch  betrachtet  werden  sollen,  dass  man  sie  nach 
Gefallen  erzengen  kann  entweder  mit  Aenderung  der  Nahrungsart  oder  indem 
man  den  Thieren  diejenigen  Fermente  zu  essen  gibt,  die  man  in  der  Milch  zu  er- 
balten wünscht. 

F.  Fe  de  stimmt  ganz  mit  Prof.  Mya  überein,  die  von  ihm  als  primäre 
Atrophie  bezeichnete  Form  nach  seinem  Begriffe  zu  verstehen,  nur  bleiben  seine 
anatomischen  Befunde  aufrecht. 

Berti  findet  seine  Befriedigung  darin,  nachzuweisen,  dass  alle  Redner  im 
Wesentlichen  einig  sind,  den  Begriff  von  Heubner-Fede  anzunehmen;  nur  muss 
er  eine  verschiedene  Meinung  als  Herr  Poppi  u.  A.  aussprechen,  was  die  ätio- 
logische Bedeutung  der  Nahrungsunzuläoglichkeit  anbetrifft.  Der  chronische,  von 
einer  ungenügenden  Stillung  herrührende  Hunger  bei  Säuglingen  entspricht  nach 
Berti  nicht  dem  chronischen  Hunger  oder  der  ungenügenden  Ernährung  beim 
Erwachsenen.  Der  chronische  Hunger  ist  kein  physiologischer  Zustand,  besonders 
beim  Säuglinge,  wo  wir  einen  in  voller  Entwickelung  begriffenen  Organismus  vor 
uns  haben;  übrigens  muss  man  zusammen  mit  der  verminderten  Milchproduction 
vermnthen,  dass  noch  gleichzeitig  wichtige  biochemische  Veränderungen  in  der 
Frauenmilch  einhergehen.  Endlich  beginnt  die  Krankheitsgeschichte  jedes  Falles 
von  Atrophie  fast  beständig  mit  der  Thatsache,   dass  das  Kind  einige  Zeit  hin- 
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durch  mit  einer  ungenQgenden  Matter-  oder  Anuaenmilch  gestillt  worden  ist;  oft 
gesellt  sich  noch  beim  Kinde  ein  priLdisponirendes  Moment  dorch  Frühgebnzt  oder 
Schwiche  hinzu. 


Vormittagesitzang  vom  17.  October. 

Aetiologie,  Prophylaxis  und  Behandlung  der  Sepsis  toc 
Respirationsapparat.  —  Dr.  Mensi  (Turin),  erster  Referent.  Die  septische 
Infection  kommt  Öfters  beim  Kinde  als  beim  Erwachsenen  vor;  wohl  auch  bek 
Kinde  wechselt  ihre  H&ufigkeit  je  nach  dem  Alter  mit  einer  fast  mathemstisck 
abnehmenden  Progression  Ton  einem  Maximum  beim  Frühgeborenen,  Neuge- 
borenen und  S&uglinge  ausgehend,  bu  su  einem  fast  demjenigen  wie  beim  Er- 
wachsenen bestehenden  gleichen  Minimum  im  4. — 5.  Lebenqahre. 

Die  Ursachen  dieser  Häufigkeitsunterschiede  sind  auf  allgemeine  und  loeale, 
dem  kindlichen  Organismus  eigenthQmliche  Anlagen  zurflcksufUiren. 

Den  h&ufigsten  Eintrittsweg  fftr  die  ansteckenden  Krankbeitskeime  stellt 
eben  der  Respirationstractus  dar,  da  dort  eine  vollständige  Prophylaxe  h^kbt 
schwierig  ist,  einerseits  äusserer  Bedingungen,  d.  h.  des  Einflueses  der  Aussen- 
weit  wegen,  besonders  im  Krankenhause,  wo  die  Luft  ein  beet&ndiges  Fortleitong»- 
mittel  von  pathogenen  Keimen  darstellt,  auf  der  anderen  Seite  noch  innerer  Be 
dingungen  wegen,  d.  h.  wegen  der  anatomisch-physiologischen  Besonderheiten  dei 
Bronchialapparats  beim  Kinde. 

Als  sepsiserregende  patbogene  Mikroorganismen  stellen  sich  entweder  dk 
Saprophyten  als  gewöhnliche  G&ste  der  ersten  Athmungswege  vor,  indem  sie  ilire 
Virulenz  erhöhen  (autogene  Infection),  oder  durch  Contagium  eingedrongese 
Keime  (heterogene  Infection).  Der  Streptococcus  und  der  Fr&nkersche  Pneumo- 
coccus  stellen  die  h&ufigsten  Erreger  der  Sepsis  der  Athmungswerkseuge  dar. 
Diese  Mikroorganismen  können  entweder  eine  toxische  oder  eine  septische  Wn- 
kung  entfalten.  Die  Prophylaxe  besteht  in  der  Asepsis  der  Aussenwelt  und  d» 
natllrlichen  Höhlen.  Die  Behandlung  ist  bestrebt^  die  Kr&fte  des  kindlichec 
Organismus  zu  erhalten,  die  Beseitigung  der  Toxine  zu  besorgen  und  eine  tenun- 
therapeutiBche  und  eventuell  eine  specifische  Behandlung  einzuleiten. 

Prof.  Mya,  zweiter  Referent  Die  aus  den  zahlreichen  Beobachtungen  und 
Auseinandersetzungen  des  Ref.  hervorgehenden  Schlüsse  sind  kurz  folgende: 

1.  Es  ist  der  klinischen  Erfahrung  und  den  gegenwärtigen  ätiologiscbeB 
Kenntnissen  angemessen,  für  eine  bestimmte  Reihe  von  acuten,  daa  Kindealte: 
häufig  treffenden  Erkrankungen  des  Respirationstractus  den  Begriff  eines  localea. 
septischen  Ursprungs  anzunehmen. 

2.  Die  septischen  Erkrankungen  des  Athmungsapparats  sind,  was  ihre  eigent- 
lichen Krankheitserreger  anbetrifft,  gewöhnlich  polybacteriell.  Die  eben  solche 
Processe  erregenden  Bacterien  stellen  in  der  grössten  Mehrzahl  der  fiLlIe  de; 
Streptococcus  pyogenes  und  der  Pneumoniecoccus  dar;  doch  ist  das  Zussrnzoes- 
treten  anderer  Bacterienarten  möglich,  wie  die  pyogenen  Staphylokokken,  der 
Pyocyaneus-  und  der  Colibacillus,  der  Friedländer'sche  PneumoniebaciUns,  einige 
Fluorescens-  und  Proteusarten,  der  Coccobacillns  haemophilus ;  in  äueeerst  seltenes 
Fällen  kann  endlich  noch  die  Wirkung  irgend  welcher  Hyphomyceten  oder  mandter 
Saccharomyceten  herangezogen  werden. 
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3.  Die  Ursache  dieser  Mitbetheiligung  soll  ansserdem  ibren  Grund  finden: 

a)  in  der  Eigenariigkeit  des  kindlicben  Organismus, 

b)  in  der  Eigenartigkeit  der  specifischen  Erkrankungen,  welcbe  das  Ein  des- 
alter vorwiegend  treffen. 

4.  Den  am  meisten  bei  den  septiscben  Broncbopnenmonien  gewöhnlichen, 
anatomisob-patbologiscben  Befund  stellt  das  peribronchiale  Knötchen  dar  (was 
Prof.  My  a  mit  Präparaten  und  einer  Abbildung  demonstrirt).  Seine  Entwickelungs- 
weise  und  sein  Bau  rechtfertigt  die  Schwere  des  Krankheitsverlaufs,  die  leicht  hin- 
zutretenden Nachkrankheiten  und  die  Schwierigkeit  der  Lösung. 

5.  Das  lymphatische,  bronchopneumonische  System,  das  eine  schwere  Schädi- 
gung durch  solche  septische  Infectionen  erfährt,  weist  eine  ausgedehnte  Betheiligung 
auf;  auf  diesen  Umstand  sind  die  allgemeinen  infectiösen  Erscheinungen  und  die 
Nacherkrankungen  zurückzuführen. 

6.  Die  gewöhnliche  Bronchopneumonie,  welche  sich  bei  an  acuter  oder 
chronischer  Enteritis  leidenden  Kindern  anschliesst,  stellt  also  keine  Folge  einer 
bacterieUen  Metastase  vom  Darmtractus  aus  auf  die  Athmungsorgane  durch  den 
Blutweg  dar;  sie  muss  vielmehr  als  die  Folge  einer  bronchiogenen  Infection  ge- 
deutet werden,  welche  in  der  verminderten  localen  und  allgemeinen  Widerstands- 
kraft solcher  so  schwer  vergifteter  Kinder  ihre  volle  Berechtigung  findet.  Manch- 
mal besteht  doch  eine  Lungeninfection ,  der  man  einen  enterogenen  Ursprung 
zuBchreiben  kann;  doch  nimmt  sie  in  keinem  Falle  das  Aussehen  eines  broncho- 
pneumonischen  Heerdes  an,  daher  verdient  sie  nicht  eine  solche  Benennung. 

7.  Die  Prophylaxe  solcher  septischer  Processe  fällt  mit  deijenigen  der  in- 
fectiösen Processe  der  äusseren  Haut-  und  Schleimbautoberfläche  zusammen.  Bei 
Kindern  muss  die  Reinlichkeit  noch  eine  grundlegendere  sein,  da  sie  mehr  ab 
andere  Individuen  der  bacterieUen  Verunreinigung  der  Körperhöhlen  ausgesetzt 
sind,  welche  als  Eintrittspforten  fELr  die  respiratorischen  Wege  dienen. 

8.  Es  gibt  bis  heute  keine  sichere  Verwendung  der  Serumtherapie  bei  der 
Behandlung  dieser  Kategorie  von  Erkrankungen. 

9.  In  einigen  Fällen  kann  man  eine  antiseptische  Behandlung  durch  die 
Athmungswege  selbst  versuchen;  so  hat  Mya  z.  B.  einige  Versuche  mit  Ein- 
spritzung von  Mentholöl  in  die  Luftröhre  durch  die  Bayeu  lösche  Kanüle  gemacht. 
Der  Vorschlag  [ist  rationell;  doch  muss  seine  Einführung  in  die  Präzis  sich  auf 
eine  noch  weitere  Erfahrung  als  die  gegenwärtige  stützen. 

Discussion.  —  Concetti.  Hinsichtlich  der  enterogenen  Bionchopneu- 
monien  erinnert  Concetti  daran,  dass  auf  dem  internationalen  Congress  zu 
Moskau  Escherich  einige  mikroskopische  Präparate  mit  Knötchen  von  Broncho- 
pneumonie zeigte,  worin  man  äusserst  evident  viele  Streptokokkenketten  sab,  ledig- 
lich ohne  andere  Mikroorganismenarten.  Solche  bronchopneumonische  Processe 
kamen  doch  gerade  während  des  Verlaufes  einer  derjenigen  besonderen  Formen 
von  Enteritiden  vor,  welche  durch  Escherich  selbst  als  Streptokokkenenteritiden 
beschrieben  worden  sind.  Sicher  muss  man  zugeben,  dass  die  Infection  meistens 
durch  den  laryngo-trachealen  Weg  erfolgt.  Man  kann  aber  jedenfalls  nicht 
läugnen,  dass  es  noch  septikämische  Erscheinungen  gibt,  welche  ihren  Ursprung 
aus  dem  Darm  nehmen  und  mit  secundären  Localisationen  im  Respirationstractus 
einhergehen.  Mya  beschränkt  sich  nochmals  scharf  zu  betonen,  dass,  wie  selbst 
Concetti  behauptet,  letztere  Fälle  seltenere  Ereignisse  darstellen. 
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Die  acuten  gastrointestinalen  Tozinfectionen  im  Eindes- 
alter. —  Prof.  Concetti,  Referent.  Bei  den  gastrointestinalen  Erkrankungen 
des  Eindesalters  stellen  die  wichtigsten  Untersuchungen  diejenigen  über  ihre 
Aetiologie  dar.  Angesichts  des  ursächlichen  Momentes  muss  man  unterscheiden, 
was  der  Intoxication  und  was  der  Infection  gehört,  obwohl  doch  fast  immer  die^e 
beiden  Momente  zusammenwirken  und  sich  gegenseitig  beeinflussen.  Es  gibt  f^le. 
wo  das  toxische  Moment  fast  ausschliesslich  in  Betracht  kommt,  während  das  bac- 
terielle  Moment  nur  eine  untergeordnete  und  physiologische  Rolle  mitspielt  Bei 
anderen  Fällen  wird  das  Erankheitsbild  sowohl  im  allgemeinen  wie  im  specifischen 
Sinne  durch  die  Infection  beherrscht.  Es  muss  sowohl  eine  Infection  wie  eine 
Intoxication  endogenen  Ursprungs  in  Betracht  gezogen  werden;  oft  muss  man 
eine  gegenseitige  Beeinflussung  annehmen.  Die  ursprünglich  toxischen,  endo- 
genen  Formen  rühren  stets  aus  einem  MissTerhältniss  zwischen  Menge  und  Art 
der  aufgenommenen  Nahrung  und  Verdauungskraft  der  Magendarmenzyme  her: 
man  geht  dadurch  aus  einer  verdauenden  bis  zu  einer  fäulnisserregenden  Fermen- 
tation über,  wobei  noch  die  Bacterien  der  Darmflora  mitbetheiligt  sind,  ohne  dass 
man  eine  Infection  annehmen  darf.  Die  daraus  herrührenden  toxischen  Producte 
können  die  Veranlassung  zu  den  vielfachen  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
der  acuten  Gastroenteritiden  geben. 

Die  infectiösen  Formen  können  als  ursächliche  Erreger  entweder  die  gewöhn- 
lichen Bacterien  der  Darmflora  haben,  welche  unter  Umständen  eine  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  pathogene  Wirkung  entfalten,  oder  pathogene»  der  gewöhn- 
lichen Darmflora  fremde,  von  der  Aussenwelt  hereingelangte  Mikroorganismen.  Alle 
diese  Bacterienarten  wirken  entweder  ihrer  besonderen  Virulenz  wegen,  oder  ic- 
dem  sie  mehr  oder  weniger  energisch  active  Toxine  produciren. 

Um  die  ätiologische  Diagnose  nach  dem  bacteriellen  Gesichtspunkte  zu 
stellen,  ist  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  nothwendig,  nämlich:  1.  der 
bacteriologische  und  culturelle  Fäcesbefund;  2.  die  Feststellung  der  pathogenen 
Wirkung,  was  die  Virulenz  und  die  Toxicität  anbetrifft;  3.  die  Serumdiagnoee ; 
4.  womöglich  die  Bestätigung  durch  die  Serumtherapie. 

Die  Serumtherapie  hat  sich  bis  heute  nur  bei  einer  besonderen  Form,  der 
Golicolitis  dysenterica,  als  möglich  erwiesen.  Es  wurde  die  Spedfität  dieser  be- 
sonderen Erankheitsform  bewiesen;  so  konnte  dieselbe  von  den  anderen  Formen 
von  gastrointestinalen  Infectionen  im  Eindesalter  scharf  getrennt  werden.  Auf 
diesem  Wege  werden  vielleicht  noch  weitere  Differenzirungen  möglich  sein,  was 
nicht  nur  in  diagnostischer,  sondern  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  höchst  naU- 
bringend  sein  würde. 

Discussion.  —  Dr.  Porcelli  fragt  Herrn  Prof.  Goncetti,  ob  er  das 
Serum  antidysentericum  von  Gelli  auch  bei  jenen  intestinalen  Toxinfectiooen. 
wahrscheinlich  exogenen  Ursprungs,  versucht  habe,  welche  unter  der  Benennung  von 
Intestinalfieber,  Mittelmeers-  oder  Maltafieber  einhergehen. 

Dr.  Jemma  (Genua)  erinnert  an  die  von  ihm  in  der  Marfan*8Chen  Klinik 
zu  Paris  im  Jahr  1897  gemachten  Versuche  über  die  verschiedene  Virulenz  Tom 
Golibacillus  bei  den  verschiedenen  Nährböden:  er  sah  die  schon  erhöhte  Virulenz 
vom  Golibacillus  in  der  Euhmilch  noch  mehr  zunehmen,  eine  Thatsache,  welche 
erklären  würde,  warum  das  Bacterium  coli  bei  künstlich  mit  Euhmilch  gestillten 
Säuglingen  einen  grösseren  Virulenzgrad  zeigt  als  bei  nicht  künstlich  gestillten. 
Jemma   lenkt   noch  die  Aufmerksamkeit  auf  das   nach  seinen  eigenen  Unter- 
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Buchungen  häufige  Vorkommen  des  Staphylococcus  (albus  und  aureus)  in  der  Darm- 
flora der  an  Gaatroenteritiden  leidenden  Säuglinge. 

Cattaneo  erinnert  an  seine  Untersuchungen,  aus  denen  hervorging,  dass 
auch  bei  den  acuten  Tozinfectionen  des  späteren  Kindesalters  in  den  meisten 
Fällen  Reinculturen  von  fQr  Meerschweinchen  äusserst  virulenten  Colibacillen  er- 
halten werden  können. 

Dr.  Valagussa  (Rom)  erinnert  an  seine  im  Jahre  1898  veröffentlichten 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  verschiedenen  Nährböden  auf  die  Virulenz 
des  CoUbacillus.  Er  stimmt  mit  Jemma's  Auffassung  über  die  Bedeutung  vom 
Stapfaylococcns  bei  der  Aetiologie  der  acuten  Säuglingsgastroenteritiden  völlig 
ttberein,  ja  er  bemerkt  noch,  dass  dieser  Goccus  den  einzigen  mit  dem  CoUbacillus 
vorkommenden  Mikroorganismus  bei  dysenterischen  Colicolitiden  darstellt. 

Dr.  Simonini  (Castelgomberto)  hat  die  Darmflora  bei  vielen  Fällen  von 
sogen.  Geophagie  der  Kinder  studirt.  In  der  ersten  Periode  variirt  die  Zahl  und  der 
Virulenzgrad  der  Mikroorganismen  wenig;  in  der  zweiten  und  dritten  Periode 
dagegen  wiegt  hauptsächlich  der  Colibacillus  vor,  alsdann  folgt  der  Staphylococcus 
und  endlich  der  Streptococcus,  der  nur  in  2  Fällen  (auf  106)  fast  in  Reincultur 
gefunden  wurde.  Nach  dem  üeberwiegen  der  einen  oder  der  anderen  Bacterien- 
art  sind  die  Merkmale  und  die  Symptome  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  und  schwer. 

Dr.  Luzzatto  (Triest)  erinnert  daran,  dass  M  o  r  o  in  der  Escheric  haschen 
Klinik  jQngst  Fälle  von  Enteritiden  bei  Brustkindern  beschrieben  hat,  welche  durch 
den  Staphylococcus  erzeugt  waren;  derselbe  Goccus  wurde  in  den  MilchauBfQhrungs- 
gangen  gefunden,  welche  also  den  Infectionsweg  darstellten. 

Dr.  Petrone  (Neapel)  hat  zum  Theil  die  von  Haushalter  und  Spillmann 
gemachten  Versuche  wiederholt;  doch  konnte  er  ihre  Resultate  nicht  bestätigen, 
insofern  nämlich  die  bei  gleichzeitiger  Cultivirung  von  Staphylococcus  aureus  und 
Colibacillus  erhaltenen  Toxine  keinen  grösseren  Virulenzgrad  zeigten  als  deijenige 
beider  Bacterien,  wenn  sie  getrennt  gezüchtet  wurden.  Dieser  Unterschied  könnte 
vielleicht  davon  abhängen,  dass  es  sich  um  verschiedene  Arten  derselben  Mikro- 
organismen handelt 

Concetti:  Die  Serumtherapie  ergab  gute  Erfolge  nur  bei  den  dysenteri- 
schen Colicolitiden.  Alle  jene  Infectionen,  welche  den  oberen  Darmtheil  treffen, 
die  Gastroenteritis  und  die  Cholera  infantum  eingeschlossen,  werden  durch  diese 
Behandlungsmethode  gar  nicht  günstig  beeinflusst.  Concetti  betrachtet  nicht 
für  ausreichend  das  Nachweisen  eines  virulenten  Colibacillus  im  Darminhalte; 
er  muss  noch  auf  seine  Toxicität  geprüft  werden,  ferner  muss  die  Serumdiagnose 
und  womöglich  noch  die  Serumtherapie  ausgeführt  werden,  um  die  verschiedenen 
Arten  vom  Colibacillus  von  einander  zu  unterscheiden,  und  um  zu  bestimmen, 
welche  davon  eine  pathogene  Wirkung  auszuüben  vermag. 


Nachmittagssitzung  vom  17.  Ootober. 

Ueber  den  Stoffwechsel  bei  infantiler  Atrophie,  mit  be« 
sonderer  Berücksichtigung  des  Gasanstausches.  —  Dr.  Poppt 
(Bologna).  Die  bei  einigen  an  Atrophie  leidenden  Kindern  erzielten  Ergebnisse 
stimmen   im   Allgemeinen   ganz   mit  denjenigen    von   Rubner  und   Heubner 
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überein,  denen  wir  das  grandlegeDde  Studinm  auf  diesem  Gebiete  Terdanken. 
Während  die  von  diesen  beiden  Autoren  nntersachten  atrophischen  Kinder  sich 
noch  im  zweiten  Stadium  der  Atrophie  (Stadium  haematicum  von  Parrot)  be- 
fanden, standen  die  von  Poppi  studirten  im  dritten  Stadium  (Stadium  cachecti- 
cum  von  Parrot),  so  dass  die  erhaltenen  Resultate  mehr  den  schwersten  Zastand 
dieser  Kinder  betreffen. 

Der  atrophische  S&ugli  ng  nimmt  in  Bezug  auf  Kilogramm  Körpergewicht 
eine  grössere  Nahrungsmenge  ein  als  derjenige,  den  man  als  Durchschnitt  be< 
trachtet;  dagegen  verliert  er  mit  den  Entleerungen  einen  beträchtlichen  Tbeil  der 
eingeführten  Nahrungsbestandtheile. 

Was  den  0-  und  CO^- Austausch  anbetrifft,  so  fand  man  die  COj-AasscheidoDg 
und  die  0- Aufnahme  bei  der  Zeiteinheit  geringer  als  beim  gesunden  Säugling. 

Bei  4  im  letzten  Stadium  der  Atrophie  sich  befindenden  Säuglingen  faod 
man  die  C02-Ausscheidung  grösser  als  die  0- Aufnahme,  was  eine  Erklärung  in 
der  Spaltung  der  organischen  Moleküle,  einem  dem  im  Greisenalter  TorkoouneD- 
den  vergleichbaren  Zustande,  findet,  und  was  dem  äusseren,  greisenhaften  Ao»- 
sehen  des  Kindes  entspricht.  Die  Spaltung  der  Gewebemoleküle  scheint  eine  Folfe 
zu  sein,  die  in  Beziehung  mit  der  ungenügenden  Aufsaugung  gebracht  werden 
müsste. 

Die  bei  einem  der  atrophischen  Säuglinge  entwickelten  Calorien  konnten 
ungefähr  niedriger  als  beim  normalen  Zuntande  berechnet  werden. 

Poppi  zieht  die  allgemeine  Folgerung,  dass  der  Stoffwechsel,  insgesammt 
der  Gasaustausch,  bei  dem  dritten  Stadium  der  Atrophie,  im  Vergleich  nut  dem 
normalen  Zustande,  deutlich  herabgesetzt  erscheint. 

Prof.  F.  Fe  de  begrüsst  die  interessante  Mittheilung  von  Dr.  Poppi  und 
erinnert  nochmals  daran,  dass  er  stets  keine  schweren  anatomischen  Verände- 
rungen in  der  Darmschleimhaut  der  von  ihm  studirten  Fälle  von  Atrophie  nach- 
gewiesen hat. 

Dr.  Poppi  will  die  wenig  positiven  anatomischen  Befunde  von  Fe  de  da- 
durch erklären,  dass  Fede  nur  Leichen  von  wenige  Wochen  alten  Kindern  unter 
sucht  hat,  so  dass  dort  der  atrophische  Process  nur  seit  kurzer  Zeit  währt«, 
während  bei  den  Fällen  längeren  Verlaufs,  wie  z.  B.  hauptsächlich  bei  denjenigen 
von  Bagineky,  schwere  anatomische   Veränderungen  nicht  vermisst  wurden. 

Einige  Untersuchungen  über  den  normalen  Process  der  choo- 
dralen  Ossification.  —  Dr.  Pacchioni  (Florenz)  hat  nach  der  Methode  von 
Monti  und  Lilien  fei  d  gearbeitet,  um  den  Phosphor,  und  mit  Purpnxin,  um 
den  Kalk  in  den  Stellen  zu  erkennen,  wo  sich  ein  Process  chondraler  Verknoche 
rung  in  Entwickelnng  befindet.  Pacchioni  schliesst  aus  seinen  UnterauchungeD; 
1.  Der  Knorpel  nimmt  einen  äusserst  wirksamen  Aniheil  an  dem  Verknöchern ng«- 
proce8P.  2.  Die  dilTerenzirie  Grundsubiitanz  des  wirksamen  Knorpels  nimmt  den 
Phosphor  iusdem  Blute  drrHHvers'schen  Kanälchen  auf,  während  die  dem  Knochen 
nalielie^renden  Knorpelzellen  dfn  Kalk  in  ihrem  Innern  anhäufen,  der  auch  Tom 
Knocht*ii blute  herrührt.  3-  Die  Function  der  Knorpel  besteht  nicht  nur  darie^ 
da»s  sie  nls  ein  oinlachei  Leiter,  al«  ein  Stempel  zu  dem  sich  entwickelnden 
Knochen  dienen  solK  sondern  noch  hauptsächlich  um  die  fortschreitende  Knochen- 
enlwit'keluiig    zu   ermoghclien    und  in   geordneter  und  gleichmässiger  Weise  in 
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regeln,  was  yemiiUelst  Aenderuogen  im  Bau  and  in  der  chemischen  Beschaffenheit 
yon   statten  geht,  welche  beim  Knorpel  thätig  stattfinden. 

Beschreibung  und  Pathogenese  der  in  der  chondralen  Ossi- 
fication  bei  Rachitis  stattfindenden  Aenderungen.  —  Dr.  Pacchioni 
(Florenz).  Gleichfalls  mit  der  Monti  und  Lilien  fei  duschen  Methode  und  mit  Par- 
parin  konnte  Pacchioni  nachweisen,  dass  man  bei  Rachitis  die  klassische  An- 
ordnang  der  Knorpel  mehr  oder  weniger  yollständig  vermisst,  sowie  dass  der 
Knorpel  viel  weniger  Phosphor  and  Kalk  als  unter  normalen  Verhältnissen  ent- 
hält. Die  anatomisch -pathologischen  Veränderungen  bei  Rachitis  stellen  nicht 
die  Folge  eines  Entzündangsprocesses,  sondern  nur  einer  Verwirrung  beim  normalen 
Oasificationsprocesse,  wegen  eines  mangelhaften  und  abnormen  Metabolismus 
der  Knorpel,  dar.  Die  Grundursache  der  rachitischen  Knorpelveränderungen 
sitzt  weder  im  Knochen  noch  im  Periost,  sondern  im  Knorpel,  und  zwar  im 
Protoplasma  und  im  Kerne  der  Knorpelzellen. 

Ueber  den  Blutbefnnd  bei  einem  Falle  von  Anaemia  pseudo- 
lencaemica  infantum.  —  Dr.  0.  Cozzolino  (Neapel).  Nach  ausführlicher  Be« 
Schreibung  des  beobachteten  Falles,  der  einen  5jährigen  Knaben  betraf,  bemerkt 
Cozzolino:  1.  dass  die  Krankheit  auch  bis  zum  S.Lebensjahre  (was  noch  nicht 
betont  worden  ist)  zu  finden  ist.  Der  älteste  in  der  Literatur  beschriebene  Fall 
dieser  Krankheit  betraf  in  der  That  ein  3V<jähriges  Kind.  2.  Es  handelte  sich 
bei  dem  von  Cozzolino  beobachteten  Falle  hauptsächlich  um  eine  Lympho- 
cythämie,  obwohl  eine,  wenigstens  deutliche,  Vergrösserung  der  äusseren  Lymph- 
drüsen fehlte.  3.  Das  Blutbild  zeichnete  sich,  ausser  durch  den  gewöhnlichen 
Befund  (Oligocythämie,  geringer  Hämoglobingehalt,  Normo-  und  Megaloblasten, 
reichliche  Lympho-  und  einige  mononucleäre  Myelocyten),  durch  eine  merk- 
würdige Spärlichkeit  (nur  3  unter  22  genau  untersuchten  Präparaten)  typischer 
eosinophiler  Zellen  aus.  4.  Man  findet  dagegen  kleine  polynucleäre  Elemente, 
welche,  angesichts  der  Merkmale  der  entsprechenden  Granulationen,  entweder  als 
kleine  neutrophile,  polynucleäre  Zellen  (nach  Ehrlich)  oder  als  kleine  eosino- 
phile Zellen  aufgefasst  werden  können,  welche  mit  kleineren  und  weniger  decisiv 
basophilen  Granulationen  als  die  gewöhnlichen  versehen  sind,  Merkmale,  die 
vielleicht  der  Schwere  des  Allgemeinzustandes  zuzuschreiben  sind.  Bei  letzterer 
Hypothese  würden  die  eosinophilen  Zellen  in  etwa  normalem  Masse  (4—6  Proc.) 
vertreten  sein.  5.  Endlich  fand  Cozzolino  im  Blute,  wie  schon  v.  Jaksch, 
einige  enorme  mononucleäre  Zellen. 

Discussion.  —  Dr.  Mens!  fragt  Cozzolino,  ob  er  die  beobachtete 
Anämie  als  eine  secundäre  Anämie  betrachte. 

Dr.  0.  Cozzolino  antwortet,  dass,  obwohl  er,  wie  er  in  der  Krankheits- 
geschichte hervorgehoben  hat,  keine  Anhaltspunkte  finden  konnte,  er  doch  ganz 
mit  Mensi  Übereinstimmt,  dass  die  Anaemia  pseudoleucaemica  stets  als  eine 
secundäre  aufzufassen  ist. 

Beitrag  zur  Frage  der  Organotherapie  bei  der  Anaemia  splenica 
infantilis.  —  Dr.  D'Orl and i  (Bologna)  hat  bei  einem  Falle  der  in  der  Kinder- 
klinik von  Bologna  (Prof.  Cervesato)  beobachteten  Krankheit  den  Milzsaft  ver- 
abreicht (25  g  frischer  Milzsaft  pro  die).  Solche  Therapie  stützte  er  auf  folgende 
Grundprincipien :  1.  Auf  die  heutzutage  auch  auf  experimentellem  Wege  bestätigte 
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Hypothese,  dass  die  Milz  eine  innere,  wahrscheinlich  antitoxische  Secretion  schafft. 
2.  Auf  die  anatomischrpathologischen  Veränderangen  bei  der  Anaemia  splenica, 
welche  mit  Hypertrophie  und  Hyperplasie  anfangen,  um  mit  Sklerose  zu  endigea, 
so  dass  die  Function  der  normalen  Milz  zur  Vernichtung  gebracht  wird.  3.  Aaf 
das  Fehlen  einer  causalen  Behandlung^  da  wir  noch  keinen  bestimmten  patho- 
genen  Keim  als  Erreger  der  Krankheit  wissen,  obwohl  man  doch  dieselbe  als  eine 
infectiöse  Erkrankung  auffasst.  4.  Auf  den  wenig  nutzbringenden  Erfolg  der  bis 
jetzt  angewandten,  sowohl  auflösenden  als  der  sogen,  specifischen,  wiederherstelleo- 
den ,  sogar  empirischen  Behandlungsmethoden.  5.  Endlich  auf  die  meist  ungün- 
stige Prognose. 

Prof.  Cervesato  hat  diese  Behandlungsmethode  seit  1896  inaugurirt  and 
bis  jetzt,  mitsammt  den  von  Dr.  D'Orlandi  besprochenen  4  F&Uen  von  Atrophie, 
stets  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Einige  Monate  nach  dieser  Behandlung 
konnte  der  von  D'Orlandi  beobachtete  Fall  als  sehr  gebessert  aus  der  Klinik 
entlassen  werden.  Die  Milz  war  um  ein  Viertel  ihrer  urspränglichen  Grösse 
reducirt,  ebenso  hatte  sich  die  Leber  bedeutend  zurückgebildet;  die  Blatkrasis 
hatte  sich  gleichzeitig  äusserst  gebessert. 

Discussion.  —  Dr.  Guida  fragte  ob  Dr.  D'Orlandi  auch  auf  die  diä- 
tetische Behandlung  Gewicht  gelegt  habe,  da  er  letztere  als  die  günstigste  Behand- 
lungsmethode der  Atrophie  betrachtet. 

Dr.  Jemma  bemerkt,  dass  er  nie  eine  Besserung  bei  den  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  durch  die  diätetische  Behandlung  eintreten  sah. 

D*Orlandi  antwortet,  dass  das  Kind  vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  ron 
seiner  eigenen  Mutter  gestillt  worden  war;  doch  sah  man  die  Besserung  nur  einige 
Zeit  nach  der  organotherapentischen  Behandlung  eintreten. 

Ueber  Athrepsie  von  Parrot  und  ihre  Entstehungs weise.  — 
Dr.  Alessandrello  (Neapel)  hat  mit  ungenügender  oder  unpassender  Nahrang. 
wie  früher  schon  Dr.  Quattrocchi,  einige  kleine  Hunde  atrophisch  gemacht 
und  gibt  als  Resultat  seiner  Untersuchungen  an:  1.  dass  im  Magendarmkanal 
der  künstlich  atrophisch  gemachten  Hündchen  keine  Vernichtung  der  Drüseo 
und  Zotten  nachgewiesen  wurde,  sondern  nur  eine  deutliche  Verminderung  der 
Wanddichte.  2.  Der  wässrige  und  alkoholische  Extract  zumal  von  der  Leber, 
wohl  auch  der  Nieren  der  atrophischen  Hündchen  besass  einen  grösseren  Toxi- 
citätsgrad  als  derjenige  von  normalen  Hündchen.  8.  Die  Blutalkalescens  war 
bis  zu  V» — 'A  unter  die  Norm  gesunken.  4.  Die  Leber  ebensolcher  atrophischer 
Hündchen  besitzt  keine  Schutzkraft  gegen  pflanzliche  Alkaloide. 

Discussion.  —  Prof.  Concetti  hebt  hervor,  dass  die  so  erhaltene 
Atrophie  keine  primäre,  sondern  ausschliesslich  als  eine  secundäre,  durch  AuU*- 
intoxication  vom  Darmtractus  aus  entstandene  zu  betrachten  ist. 

Die  Anämien  bei  Kindern  und  ihre  Pathogenese.  —  Dr.  N.  Fedf 
(Neapel).  Nach  einem  Rückblick  auf  die  verschiedenen  Formen  von  Anamiee 
bei  Kindern  scheint  Fede  die  verschiedenen  Krankheitsbilder  stets  als  Resolut 
von  GastrointestinalstÖrungen  anzusehen,  von  den  einfacheren  functionelleo  ai* 
fangend  bis  zu  den  schwersten  toxtsch*infectiö8er  Natur.  Als  prädlsponireodc 
Momente  wirken  die  wichtigen  Aenderungen ,  welche  das  Blut  und  die  Blutge- 
fässe im  Kindesalter  betreffen,  und  die  Störungen  der  Hämopoiese,  welche  in 
diesem  Alter  vorkommen. 
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Beobachtungen  über  Blntbefund  bei  den  an  Anämien  oder 
anderen  Krankheitszuständen  leidenden  Rindern.  —  Dr.  Cima 
(Neapel).    Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  11  Fälle  von  Anaemia  splenica, 

1  von  Leukämie,  8  von  einfachen,  schweren,  chronischen  Anämien,  7  von  Anämien 
mit  Milztumor  infolge  von  Rachitis,  Tuberculose  oder  späterer  Lues,  sowie  bei 
Fällen  von  Bronchopneumonie,  Miliartuberculose ,  Masern,  Windpocken,  Barlow- 
scher  Krankheit,  Purpura  haemorrbagica  und  eitriger  Pleuritis. 

Die  in  Bezug  auf  Hämoglobingehalt  bedeutsamsten  Blutveränderungen  fand 
Cima  bei  den  erstgenaunten  Anämiearten,  wo  er  auch  die  Erythrocyteniahl  stark 
vermindert  und  die  Leukocyten  auch  nach  Zahl  und  Art  modificirt  fand  und 
mehr  oder  weniger  häufig  Normo-  und  Megaloblasten  nachwies.  Es  wurde  noch 
auf  die  jodophile  Zellenreaction  geprüft,  und  es  wurden  noch  bacteriologische 
Blatnntersuclmngen   bei   den  am   meisten  klassischen  Anämieformen,   sowie   bei 

2  Fällen  hämorrhagischer  Diathese  angestellt. 

Ueber  einen  Fall  Barlow'scher  Krankheit. —  Dr.  Jemma (Genua). 
Ea  handelt  sich  um  einen  llmonatlichen  Knaben,  der  mehrere  Monate  hindurch 
ausschliesslich  mit  humanisirter  Milch  gestillt  worden  war  und  der  den  Barlow- 
schen  Symptomencomplex  darbot.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Verabreichung 
von  gekochter  Milch,  Apfelsinensaft  und  Kartoffelpüree.  Nach  einem  Monate  eben- 
solcher Behandlung  genas  das  Kind  vollständig.  Indem  Jemma  die  Seltenheit 
dieser  Krankheit  bei  uns  in  Italien  betont,  da  nur  ein  von  Dr.  Cima  veröffent- 
lichter Fall  bis  jetzt  in  unserer  Literatur  vorliegt,  verbreitet  er  sich  auf  Grund  der 

gegenwärtigen  Literatur  über  diesen  Gegenstand ;  er  will  die  Erkrankung  als  eine 

Folge  von  Scorbut  und  nicht  von  Rachitis  auffassen. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Cima,Rotondi  (Florenz), 

Mensi,  und  es  wird  allgemein  anerkannt,  dass  die  Auffassung  von  Jemma  als 

die  richtigste  zu  betrachten  ist. 


Vormittagssitzung  vom  18.  Ootober. 

Beitrag  zur  künstlichen  Ernährung  derSäuglinge  mitKuh- 
milch.  —  Dr.  Nasi  (Bologna).  Auf  Grund  zahlreicher  statistischer  Daten  aus 
dem  Findelhause  zu  Bologna  hebt  Nasi  hervor,  dass  wenn  man  bei  der  künst- 
lichen Ernährung  der  Säuglinge  mit  Kuhmilch  auf  eine  reine,  unter  allen  asepti- 
schen Massregeln  aufgenommene  Milch  rechnen  darf,  welche  schon  nach  wenigen 
Stunden  vollständig  verbraucht  wird,  so  ist  die  frische  ungekochte  der  gekochten 
und  noch  mehr  der  sterillsirten  Milch  vorzuziehen. 

Die  Milchsterilisirungsmethode  im  Findelhause  zu  Bologna.  — 
Dr.  Poppi  (Bologna).  Diese  befolgt  das  Princip,  erstens  keine  tiefgehenden 
schädlichen  Veränderungen  in  der  Milch  herbeizuführen,  zweitens  sie  in  dem 
möglichst  besten  Reinzustande,  wenn  auch  nicht  von  absoluter  Keimfreiheit,  zu 
verabreichen.  Die  mit  allen  hygienischen  Vorsichtsmassregeln  gewonnene  Milch 
wird  nach  Prof.  AlbertonTs  Rath  bis  zu  70°  erwärmt  und  sodann  in  einem 
Eisbade  gekühlt,  bis  sie  zum  Gebrauch  kommt  (nicht  später  als  5 — 6  Stunden). 
Vor  dem  Gebrauche  wird  die  Milch  natürlich  durch  einige  Minuten  Aufenthalt 
in  einem  Wasserbade  von  38®  lauwarm  gemacht.  Die  an  vielen  Milchflaschen 
vorgenommenen  bacteriologischen  Untersuchungen,  welche  auch  im  hygienischen 
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Gemeiodebareau  cootrolirt  wnrdeo^  ergaben  in  einer  grossen  Zahl  der  Falle  eis 
völlig  negatives  Resultat;  aas  den  übrigen  Flaschen  entwickelten  sich  nar  maack« 
Saprophjtencolonien.  Bei  der  nicht  auf  70°  erwärmten  Milch  ergab  di«  bae- 
teriologische  Untersuchung  auch  eine  geringe  Entwickelung  von  Saprophjten: 
doch  war  ihre  Zahl  stets  grösser  als  bei  nicht  auf  70*  erwärmter  Milch. 

Discussion.  —  Dr.  Jemma  bemerkt,  dass  die  Temperatur  bis  70*  nicht 
genügt,  um  eine  vollständig  sterile  Milch  zu  erhalten. 

Dr.  Popp!  antwortet,  dass  die  Temperatur,  auf  welche  die  Milch  gebrach^ 
wurde,  nur  den  Beweis  liefern  sollte,  wie  man  bemüht  wäre,  den  Säuglingen  xohe 
Milch  zu  verabreichen.  Da  jedoch  die  genügende  Sicherheit  fehlte,  eine  völlig 
aseptische  Rohmilch  zum  (Gebrauch  liefern  zu  können,  so  gab  man  sich  damit 
zufrieden,  die  Milch  einer  Temperatur  zu  unterziehen,  welche  nicht  sehr  ihre 
chemische  Beschaffenheit  verändert  hätte  und  doch  im  Stande  wäre,  die  melstec 
darin  befindlichen  Saprophyten  zu  tödten.  Da  die  Milch  gleich  nach  dem  Melkee 
auf  die  Temperatur  von  70*  gebracht  wird,  und  höchstens  5*-6  Standen  nach 
dieser  Erwärmung  mit  nachfolgender  Eiskühlung  schon  verbraucht  worden  ist, 
so  müsste  den  darin  noch  lebenden  und  nicht  durch  die  Erwärmung  auf  70*  ver- 
nichteten Sporen  keine  grosse  Bedeutung  zugemessen  werden. 

lieber  die  Anwesenheit  einiger  löslichen  Fermente  in  der 
Milch.  Beitrag  zum  Unterschiede  der  verschiedenen  Thiermilchen. 
—  Dr.  Luzzatti  und  Dr.  Bioichini  (Rom).  Die  Frauenmilch  enthält  ei&e 
äusserst  wirksame  saccharificirende  Diastase,  welche  man  in  der  Kuh-  und  Ziegen- 
milch vermisst,  worin  dagegen  beständig  eine  Qlykolyse  gefunden  wird.  Auch 
bei  Eselsmilch  gibt  es  eine  saccharificirende  Diastase,  doch  ist  sie  weniger  wirk- 
sam und  unbeständig.  Die  Frauen-  und  die  Eselinmilch  spalten  auch  enei^gisch 
das  Salol  und  das  Benzol;  diese  Eigenschaft  vermisst  mau  bei  Kuh-  und  Ziegenmilch, 
welche  dagegen  äusserst  activ  auf  Guajacoltinctur  und  auf  Paraphenylendiamin 
wirken.  Der  Frauenmilch  ist  noch  eine  katalytische  Wirkung  eigen.  Bei  gekochter 
Milch  gehen  alle  diese  Eigenschaften  verloren. 

Ueber  dielöslichen  Fermente  der  Milch.  —  Dr.  Gagn  oni  (Siena). 
Um  die  Wirkung  der  Milcbsterilisirung  (nach  Soxhlet)  auf  die  Franenmilck- 
fermente  zu  prüfen,  denen  bekanntlich  jüngst  eine  grosse  Bedeatang  bei  der 
Milchverdaunng  von  Marfan  zugeschrieben  worden  ist,  hat  Gagn  oni  das  Ma- 
terial des  Findelbauses  zu  Siena  benutzt  und  den  Stoffwechsel  und  die  Fett- 
resorption bei  mit  roher  und  resp.  bei  mit  durch  Soxhlet's  Verfahren  sterili- 
sirter  Frauenmilch  ernährten  Säuglingen  studirt.  Die  Fettresorption  erwies  sich 
als  etwas  mangelhafter  bei  den  mit  steril isirter  Frauenmilch  ernährten  Saag- 
lingen. 

Was  die  Resorption  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  anbetrifft,  so  ergabeo 
die  Versuche  ganz  gleiche  Ergebnisse,  wohl  auch  bei  einem  unmittelbaren  Durch- 
gang aus  einer  Ernährungsweise  in  die  andere. 

Ueber  die  löslichen  Fermente  der  Frauenmilch  und  in  der 
Milch  anderer  Thierarten,  und  über  ihre  Specifität.  —  Dr,  Spol- 
verini  (Rom).  Die  Prüfung  von  Frauen-,  Kuh-,  Ziegen-,  Eselin-  und  Hündinnen- 
milch  auf  die  Anwesenheit  löslicher  Fermente  lieferte  folgende  Resultate:  Ihs 
Trypsin  fand  man  bei  allen  untersuchten  Milcharten,  was  auch,  obwohl  etwAS 
weniger   ausgesprochen ,    in  Bezug   auf  Pepsin    beobachtet   wurde.     Das  amjlo- 


Referate.  461 

lytiscbe  Ferment  ist  bei  der  Frauen-  and  Händinnenmilch  stets  activ  vorhanden,  und 
fehlt  immer  in  der  Knh-  und  Ziegenmilch,  wälirend  es  bei  Eselinmilch  abwech- 
selnd vorhanden  ist  oder  ganz  fehlt.  Dasselbe  gilt  ungefähr  für  das  hydratirende 
Ferment,  welches  das  Salol  in  Carbol-  und  Salicjlsänre  spaltet.  Die  Oxydase 
verh&lt  sich  ganz  in  entgegengesetzter  Weise  wie  die  beiden  letztgenannten  Fer- 
mente. Die  Lipase  und  die  Glykolyse  findet  man  mehr  oder  weniger  wirksam  in 
der  Frauenmilch,  sowie  in  der  Milch  der  weiteren  Thierarten  vertreten. 

In  der  Absicht,  zu  prüfen ,  ob  solche  Fermente  für  besondere  Thierarten 
Bpecifisch  oder  gar  als  dort  ausschliesslich  vorkommend  zu  betrachten  wären,  hat 
Spolverini  einige  Uündinnen  auf  ausschliesslich  pflanzlicher  und  einige  Ziegen 
auf  camivorer  Kost  gehalten.  Fast  nach  einem  Monate  sah  Spolverini  die 
Milchfermente  bei  diesen  beiden  Thierarten  sich  vollständig  sowohl  qualitativ  wie 
quantitativ  umwandeln,  so  dass  man  endlich  im  Stande  war,  alle  bis  jetzt  in 
der  Frauenmilch  anerkannten  Fermente  in  der  Ziegenmilch  anzutreffen. 

Da  es  doch  weder  möglich  noch  praktisch  erscheint,  die  Thierkost  zu  ändern, 

so  hat  Spolverini  einige  Versuche  angefangen,   den   Thieren   als  Beikost  die 

bezeichneten    Fermente    zu   verabreichen,     und    er  hat    zunächst   die    Amylase 

gewählt.    Er  hat  den  Kühen  und  den  Hündinnen  die  in  Auskeimung  sich  be- 

üudende  Gerste    zusammen  mit  der   Speise  verabreicht    und  konnte  gleich  das 

Auftreten  von  amylolytischem  Ferment  in  der  ausgeschiedenen  Milch  nachweiseui 

das  wenigstens  die  gleiche  Wirkung   wie  bei   der  Frauenmilch  auszuüben  ver* 

mochte.    Spolverini  zieht  den  Schluss,  dass  seine  Versuche  nach  einer  Richtung 

diejenige  Seite  der  Escherich'schen  Theorie  bekräftigen,  welche  die  Anwesenheit 

löslicher  Fermente  in  der  Frauenmilch  annimmt,  und  die  einige  der  dazu  gehören* 

den   Fragen   betreffs    der  künstlichen  Säuglingsernährung  berührt.     Andrerseits 

scheinen  die  Versuche  Spolverini's  einen  besseren   Weg  gebahnt  zu  haben, 

auf  Qrund  dessen  man  vielleicht  hoffen  darf,  eine  wirklich  hu manisirte  Milch 

für  die  künstliche  Säuglingsernährung  erhalten  zu  können. 

Ueber  gastrische  und  pankreatische  Verdauung  vomFrauen- 
und  Kuhmilchcaseinogen.  —  Dr.  Rotondi  (Florenz).  Beide,  durch  die- 
selbe Methode  bereiteten  Casei'nogenarten  verhalten  sich  gleich  bei  der  chlorido- 
peptischen,  wie  beider  pankreatischen  Verdauung,  was  zu  Gunsten  beider CaseTnogen- 
arten  sprechen  würde,  ohne  doch  die  speciiischen  Unterschiedsmerkmale  beider 
Milcharten  zu  entkräften.  Rotondi  hat  noch  bemerkt,  dass,  während  bei  der 
Magenverdauung  das  Fibrin  schneller  als  das  Caselnogen  verdaut  wird,  bei  der 
pankreatischen  Verdauung  dagegen  viel  schneller  das  Caseinogen  verdaut  wird, 
was  für  die  von  Vielen  getheilte  Ansicht  spricht,  dass  die  Caseinogen  Verdauung 
hauptsächlich  im  Darme  und  nicht  im  Magen  stattfindet, 

Discussion:  Dr.  G e  1 1  i  (Florenz)  schlägt  eine  Tagesordnung  vor,  um  die 
Einführung  der  unter  allen  möglichst  aseptischen  Cantelen  aufgenommenen  rohen 
Milch  bei  der  Säuglingsemährung  in  die  Praxis  zu  empfehlen. 

Dr.  Jemma  bemerkt,  dass  es,  bei  den  noch  nicht  zu  endgiltigen,  sicheren 
Schlüssen  gelangten  Untersuchungen  der  Referenten,  ein  grosser  Fehler  wäre,  einen 
so  bedeutsamen  Vorschlag  von  einem  wissenschaftlichen  Congresse  ausgehen  zu 
lassen,  da  er  sonst  noch  grösseren  Schaden  stiften  würde  als  die  fortgesetzte 
Verwendung  sterilisirter  Milch.    Es  ist  sehr  schwer,    wenigstens  bei    uns,   eine 
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völlig  aseptische  Rohmilch  sa  erhalten ;  daher  ist  noch  die  Anwendung  der  sterile 
flirten  Milch  für  die  SänglingBemährang  in  die  Präzis  zu  eoapfehlen. 

Prof.  Coneetti  betont,  dass  es  nicht  ganz  anmöglich  ist,  eine  TolUtäiidig 
aseptische  Rohmilch  za  erhalten,  und  erinnert  an  die  schon  nach  dieser  Rich- 
tung gut  funcUonirenden  Kahmilchanstalten  von  Kordamerika.  Es  ist  wohl  za 
wünschen,  dass  solche  aach  bei  uns  errichtet  nnd  gut  fonctioniren  würden.  Wir 
müssen  doch  gegenwärtig  xafrieden  sein,  dass  in  allen  Städten  nicht  nur 
sorgfältig  die  Beschaffenheit  der  Milch  nnd  ihre  Reinheit  überwacht  wird. 
sondern  aach,  dass  ihr  Preis  wesentlich  herabgesetzt  wird,  so  dasa  aach  die 
ärmste  Bevölkerung  leicht  davon  Qebraach  machen  könne.  Es  mnssen  also  slle 
Leute,  die  Gelehrten,  die  Autoritäten,  die  Wohltbäter  nnd  vor  Allem  die  Presse 
sich  verbinden,  damit  alle  Volksklassen  dieser  wichtigsten  Nahrung  wegen  ihre? 
hohen  Preises  nicht  entbehren. 

Prof.  F.  Fe  de  bemerkt,  dass  es  ganz  unpraktisch  sei,  aaf  wissenschaftlicbec 
Congressen  mit  definitiven  Schlüssen  in  Form  von  Tagesordnungen  lieraaazakoii:- 
men.  Es  ist  nur  mit  Freuden  zu  begrüssen,  dass  die  höchst  interessanten  Unter- 
suchungen der  Referenten  weiter  fortgesetzt  werden. 

Prof.  Mya  glaubt  sich  dazu  berechtigt,  den  zu  jugendlichen  Enthosiasmci 
der  Versammlung  hintanzubalten.  Er  selbst  verkennt  nicht  die  höchste  Bedcatacg 
der  Untersuchungen  der  Herren  Spolverini,  Oagnoni,  Lazaatti  ucd 
Bioichini,  Uotondi;  doch  mahnt  er  zugrösster  Vorsicht,  bevor  die  Ergebnisse 
dieser  werthvollen  Untersuchungen  über  die  löslichen  Milchfermente  in  die  Praxis 
eingeführt  werden,  da  noch  lange  fortgesetzte,  besonders  klinische  Erfahrungei] 
nöthig  sind ,  um  den  endgiltigen  Entscheid  darüber  za  erbringen. 

£9  könnten  doch  diese  Fermente  als  Ausscheid nngsfermente  und  nicht  al« 
Verdauungsfermente  in  der  Milch  auftreten,  wie  es  schon  für  die  Hamfermente 
bewiesen  worden  ist 

Es  muss  also  noch  heute,  da  wir  noch  nicht  im  Stande  sind,  eine  toL* 
ständig  aseptische  Rohmilch  zu  haben ,  an  der  Thatsache  fest  gehalten  werdec, 
dass  wir  bei  der  künstlichen  Säuglingsernährang  noch  von  der  sterilisirten  Milch 
Gebrauch  machen  sollen,  und  dass  letztere  der  rohen  Milch  vorzuziehen  ist. 


Bericht  Aber  otologische,  rhinologische  und  laryngologische,  för 

den  KInderai'zt  wichtige  Arbeiten  (mit  Ausschluss  von  Diphtherie) 

aus  dem  Jahre  1900. 

Von  Dr.  Gustav  Brühl,  Ohrenarzt  in  Berlin. 


I.  Ohr. 


1.  Halstead  (Med.  News,  März  1900)  behandelt  ,die  Bedeutung  des  Ohren- 
Schmerzes  bei  Kindern*:  Ohrenschmerzen  werden  im  Allgemeinen  durch  acste 
eitrige  oder  catarrhalische  Mittelohrentzündungen  verursacht;  wiederholte  Ohres* 
schmerzen  sind  gewöhnlich  durch  acute  Exacerbationen  chronischer  Mittelohreot- 
Zündung  bei  adenoiden  Vegetationen  verursacht. 
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2.  WeisB  (Beiträge  zur  path.  Anat.  und  zar  allgem.  Path.^  Bd.  27)  gibt 
in  seinem  Artikel  «Zar  Aetiologie  und  Pathologie  der  Ot.  med.  im  Sänglingsalter" 
das  Resultat  der  bacteriologisch- histologischen  Untersuchung  der  Gehörorgane 
von  28,  meist  atrophischen  Säuglingen ;  er  fand  entsprechend  der  Schwellung  der 
Mittelohrschleimhaut  serösen  oder  snlzig-putriden  Inhalt  in  der  Paukenhöhle, 
Perforation  des  Trommelfelles  in  1^2  Proc«  Bacteriologisch  fand  W.  am  häufigsten 
Diplococcns  pn.,  dann  Streptococcus  <,  Staphylococcus  im  Exsudat  und  den  ober- 
Üäehlichen  Schleimhautschichten.  Der  embryonale  Charakter  der  Schleimhaut  im 
ganzen'  Säuglingsalter  ist  vielleicht  ein  disponirendes  Moment  für  die  enorme 
Häufigkeit  der  Mittelohrerkranknng  im  Säuglingsalter. 

8.  Sehern  gel idse  (Dissertation,  St.  Petersburg)  bearbeitete  «die  eitrige 
Mittelohrentzündung  bei  Brustkindern"  nach  90  Sectionen.  S.  fand  bei  Brust- 
kindern in  70^5  Proc.  meist  doppelseitige  eitrige  Mittelohrentzündung;  daneben 
bestand  in  91,6  Proc.  Lungenentzündunge  in  70,8  Proc'  Magendarmcatarrh.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  der  Paukenhöhle  ergab  am  häufigsten  Diplococcus  pn., 
selten  Staphylokokken,  Streptokokken. 

4.  Baginsky  (Archiv  f.  Kinderheilk.  1900, 1.  2)  beschreibt  «zur  Pathogenese 
der  acuten  Erkrankungen*  folgenden  Fall:  ISjähriges  unter  meningitischen  Er- 
scheinungen erkranktes  und  ertaubtes  Mädchen.  Tod  7«  «^^br  später  infolge  von 
Oberlippenfurunkel.  Histologische  Untersuchung  ergab  bei  mangelnden  Beftinden 
am  Gehirn  und  seinen  Häuten  und  unerheblichen  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle 
Degeneratio  n.  VIII.  und  condensirende  Ostitis:  Bindegewebs-  und  Knochennen* 
bildang  in  den  Schnecken.  Im  kindlichen  Alter  kann  eine  Labyrinthitis  acuta 
einen  meningitischen  Symptomencomplex  hervorrufen. 

5.  Veillard  liefert  einen  , Beitrag  zum  Studium  der  Mittelohrentzündungen 
beim  Neugeborenen  und  Säugling" ;  er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  unter  100  in 
Findelhäusern  gestorbenen  Säuglingen  35 — 40  eine  Mittelohrentzündung  haben^ 
welche  nur  otoskopisch  diagnosticirt  werden  kann,  da  eine  Trommelfellperforation 
nur  selten  auftritt. 

6.  Pierre  (Arch.  int.  de  laryngol.  XIII,  2)  fand  einen  heilsamen  Einfluss  des 
Seeaufenthaltes  (Traitement  des  otorrh^es  au  bord  de  la  mer)  auf  die  Ohreiterung 
scrophnlöser  Kinder  infolge  Besserung  des  Allgemeinzustandes  und  der  Nasen- 
rachencatarrhe ;  selbstredend  ist  daneben  genaue  Localbehandlung  erforderlich. 

7.  Richard  (Medical  News  1900)  bespricht  das  häufige  Auftreten  von 
Mittelohreiterungen  bei  Kindern  und  die  von  ihm  verwendete  Localbehandlung: 
Ausspülung  mit  sterilem  Wasser  oder  Sublimat  (1 :  5000).  Austrocknung.  Wasser- 
stoffsuperoxyd, Borsäurealkoholeintropfung.  Einblasen  von  Borsäure.  Austupfen 
des  Ohres  mit  Jodoformgazestreifen. 

8.  Weiss  (Wien.  med.  W.  1900,  Nr.  52)  führt  bei  Masern  zur  Prophylaxe 
der  Masernotitis  Wattestäbchen  mit  Iprocentiger  gelber  Präcipitatsalbe  in  die  Nase 
ein  oder  lässt  V^procentige  Argentum  nitr.-Lösnng  eintropfen.  Bei  Imaliger  Be- 
handlung sank  die  Otitisfrequenz  von  27,7  Proc.  auf  18,7  Proc.  bei  4mal  täg- 
licher Behandlung  auf  6,7  Proc. 

9.  V.  6 ae SS  1er  (Z.  f.  0.,  Bd.  37)  hat  12  Sectionen  des  Gehörorganes  bei 
Scharlach  gemacht;  er  fand  das  Mittelohr  in  keinem  Fall  fteu  Die  schwersten 
Veränderungen  zeigte  ein  Fall  mit  fibrinösem  Exsudat  des  Mittelohres  und  frischer 
Entzündung  der  knorpeligen  Tuba  Eustachi!;  in  allen  anderen  Fällen  war  die 
Tube  frei,  .was  nicht  für  eine  continuirliche  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses 
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vom  Naaeurachenrattm  aaf  du  Ohr  spricht*.    Q.  h&U  die  Mittelohrerkrankang  als 
Tbeilencheinung  der  AUgemeininfection. 

10.  Rohr  er  (Z<  f.  0.<,  Bd.  36)  hat  „die  Bildangsanomalien  der  Ohnnnsehd 
in  Bexiehang  an  den  mathematischen  and  physikalischen  Bedingangen  der  Faltiu^ 
des  äusseren  Ohres"  einer  genauen  Studie  unterworfen. 

11.  Ad  ermann  (Z.  f.  0.,  Bd.  87)  hat  unter  5108  Wanenfortsätxen  1860  Fis^ 
Burae  mastoideae  squamosae  gefunden,  64  stark  ausgeprftgte,  845  deutlich  erkenn- 
bare, 951  in  Spuren. 

12.  A 11 V  e  m  d  e  r  (A.  f.  0.,  Bd.  50)  beschreibt  eine  interessante  Miasbildang 
der  Ohrmuschel  bei  einem  Embryo  in  einem  Fall  von  Gravidität  des  Lig.  infoDdi- 
bulo-ovaricum. 

18.  Hab  er  mann  (A.  f.  0.,  Bd.  50)  berichtet  fiber  einen  Fall  mit  Ver- 
doppelung des  äusseren  Gehörganges;  in  der  Concha  waren  zwei  Oeffnungen,  tob 
welchen  die  obere  in  den  eigentlichen  Qehörgang,  die  untere  in  einen  blindea 
Kanal  fährte. 


II.  Taubstummheit. 

1.  Bezold  (Z.  f.  0.,  Bd.  86)  veröffentlicht  die  Resultate  der  UntersachuLg 
«einer  sweiten  Serie  von  Taubstummen',  auf  Grund  welcher  er  «eine  vollständige 
Trennung  der  Zöglinge,  welche  begründete  Aussicht  auf  einen  erfolgreichen  Unter- 
richt vom  Ohre  aus  geben,  und  derjenigen,  welche  auf  Grund  ihrer  geringen 
Hörreste  resp.  ihrer  absoluten  Taubheit  einen  solchen  von  vornherein  ansschliesses 
lassen,  in  zwei  verschieden^  «Anstalten*  fordert.  Die  Feststellung  der  Hörreste 
erfolgt  mit  der  continuirlichen  Tonreihe.  «Ein  Theil  der  Kinder,  deren  Hördaner 
innerhalb  der  Strecke  b^— g*  zwischen  5  und  10  Proc.  der  normalen  beträgt,  ksaa 
noch  mit  Gewinn  vom  Ohre  aus  unterrichtet  werden;  diejenigen  aber,  welche 
längere  Hördauem  innerhalb  dieser  Strecke  besitzen,  haben  sich  ausnahmsl« 
(von  Schwachsinnigen  abgesehen)  als  wohlbefähigt  för  einen  Spraehanterricht 
mit  Zuhilfenahme  des  Ohres  erwiesen.* 

2.  Denker  (Z.  f.  0.,  Bd.  36)  hat  die  Taubstummen  der  Anstalt  zu  Soest 
untersucht  und  kommt  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Bezold.  D.  hebt  die  Wichtig 
kelt  der  Heilung  von  Ohreiterungen  bei  Taubstummen  (besondere  bei  Ohren  mit 
Hörresten)  hervor.    Bei  44|4  Proc.  fand  D.  Hypertrophie  der  Rachenmandel. 

8.  Gutzmann  (Berliner  Klinik  1900,  Heft  2)  macht  den  Weg,  wie  eis 
Taubstummer  zum  Sprechen  gebracht  wird,  in  anschaulicher  Weise  klar  («Neueres 
über  Taubstummheit  und  Taubstummenbildung'').  Wenn  auch  der  bei  vieles 
Taubstummen  noch  vorhandene  Hörrest  zur  Entwickelung  der  Sprache  benutit 
werden  kann,  so  ist  doch  der  Weg  der  Perception  durch  das  Auge  der  wichtigere. 
Um  das  Auge,  die  Sprachorgane  und  das  Hörvermögen  stetig  zu  Überwachen,  wird 
die  Anstellung  eines  Taubstnmmenschularztes  gefordert 

4.  H  u  t  h  (Lancet,  10.  Februar  1900)  kommt  auf  Grund  statistischer  Stadien 
über  «consanguine  Ehen  und  Taubstummheit'  zu  dem  Schluss:  «Obgleich  nicht 
bewiesen  ist,  dass  Blutsverwandtschaft  Taubstummheit  ersengt,  —  ist  es  nicht 
ratbsam  für  eine  taube  Person  mit  Rücksicht  auf  die  Heredität  einen  Verwandtes 
zu  heirathen,  wenn  Taubheit  oder  auch  nur  die  Anlage  dazu  in  der  Familie  ist.' 
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m.  Adenoide  Vegetationen  und  Tonsallen. 

1.  Schnackmann  (Ugeskrift  for  Laeger  1900,  S.  481;  Centralbl.  f.  Lar. 
XVI,  S.  480)  fand  bei  820  Schalknaben  und  251  Mädchen  in  je  80  Proc.  adenoide 
Vegetationen. 

2.  Bobane  beobachtete  bei  Kindern  .eine  frühzeitige  Involution  des 
adenoiden  Gewebes  an  der  Riviera*  (Centralbl'.  f.  Lar.  XVI,  S.  482),  vermuth- 
lich  als  Wirkung  des  trockenen  Klimas. 

8.  Rethi  (Wien.  klin.  Rundschau  1900,  Nr.  26)  untersuchte  100  adenoide 
Vegetationen  auf  Tnberculose  und  fand  6mal  Tuberkel  und  2mal  Verkäsung. 

4.  Sack  (Centralbl.  f.  Lar.  XVII,  8.  132)  bespricht  .acute  und  chronische 
Adenoiditis  bei  Kindern",  welche  epidemisch  auftreten  und  sich  mit  Kephritis 
compliciren  kann. 

5.  Benoit  (Gazette  m6d.  beige  1900,  Nr.  12)  fordert  für  alle  hartnäckigen 
Fälle  von  phlyktänulärer  Conjunctivitis  Entfernung  der  fast  stets  vorhandenen 
adenoiden  Vegetationen  als  Heilbedingung. 

6.  Grönbeck  (Centralbl.  f.  Lär.  XVII,  S.  183)  findet  in  9,1  Proc.  der 
Fälle  mit  adenoiden  Vegetationen  bei  Kindern  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  Enuresis  nocturna. 

7.  Aviragnet  (Med.  Journal,  Juni  1900)  beobachtete  bei  einem  5jährigen 
Knaben  unstillbares  Erbrechen,  welches  durch  Operation  der  adenoiden  Vege- 
tationen geheilt  wurde. 

8.  Lenhardt  (Centralbl.  f.  Lar.  XVII,  S.  448)  sieht  bei  lymphatischen 
Kindern  in  geschwollenen  Halslymphdrüsen  eine  chronische  Infection  des  Pharynx, 
eine  Anlage  zu  Adenoiden,  welche  Auskratzung  erfordert. 

9.  Richardson  (Laryngoscope,  November  1900)  fand  nach  1000  Beobach- 
tungen bei  5  Proc.  der  adenoiden  Vegetationen  Tnberculose. 

10.  Wex  (A.  f.  0.  1900)  untersuchte  210  Pharynxtonsillen  und  fand  7mal 
Taberculose. 

11.  Jearsley  (Med.  Journ.,  10.  Nov.  1900)  empfiehlt  in  allen  Fällen  von 
Taubstummheit  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen. 

12.  Thompson  (Centralbl.  f.  Lar.  XVII,  8.  450)  beobachtete  den  Tod 
eines  IStjährigen  Kindes  infolge  Herzlähmung  nach  Operation  von  adenoiden 
Vegetationen  und  Tonsillen  in  Chloroformnarkose. 

13.  Cuve liier  (N.  J.  Med.  News,  Dec.  1900)  fand  bei  2785  Kindern 
569  einfache  Hypertrophien  der  Tonsillen,  1060  einfache  Adenoide,  1156  Hyper- 
trophien der  Tonsillen  mit  Adenoiden. 

14.  Körner  (Z.  f.  0.,  Bd.  86)  hat  884  Kinder  in  Gross-Müritz  untersucht;  er 
fand  bei  denselben  97  vergrösserte  Rachenmandeln.  K.  hält  die  Rachenmandelhyper- 
plasie an  der  Ostseeküste  (36  Proc.)  für  häufiger  als  im  Binnenlande  (26^28  Proc). 
Offene  Seebäder  bei  Kindern  mit  trockenen  Perforationen  haben  keine  Eiterung 
erzeugt,  ohne  dass  die  Ohren  gegen  das  Seewasser  geschlitzt  wurden.  Von 
298  Helgoländer  Kindern  zeigten  54  Proc.  normale  Trommelfelle,  1,5  Proc.  Per- 
forationen des  Trommelfelles. 

15.  Rudioff  berichtet  über  seine  Operation  der  adenoiden  Vegetationen 
(Z.  f.  0.,  Bd.  86),  welche  er  am  hängenden  Kopf  in  Chloroformnarkose  ausführt. 

16.  Lichtwitz  undSabrazes  (Arch.  int.  de  laryngologie,  d'otol.  XH,  6 
und  Arch.  f.  Laryngologie  X)  untersuchten   das  Blut  von  Kindern  mit  adenoiden 

▲rohlv  fftr  Klnderheillnmde.    XXXIIL  Bd.  80 


466  Referate. 

Vegetationen  („6tat  da  sang,  formale  h^maiologiqoe  cbei  let  adenoides)  and 
fanden  Venninderang  der  rothen  ßlntkörperchen  and  des  H&moglobingehalte«, 
Termebrang  der  grosBen  mononacleftren  Zellen,  der  LjmphocTten  und  eoainen  Zelleo. 

17.  KnjaBhezki  (Dissertation,  8t.  Peterebarg)  stellte  Hesanngen  nod 
W'Agangen  von  ans  Kinderleicben  aasgescbnittenen  Mandeln  an  (,,Ueber  die 
Mandeln  der  Kinder*)  nnd  fand ,  dass  sich  die  Oaumenmandeln  bis  Ende  des 
1.  Jahres  am  SVsmi^ln  bis  sam  5.  aad  dann  bis  zum  20.  Jahre  wieder  je  3\'imal 
an  Gewicht  yergrössem.  Die  Rachenmandel  wird  bis  Ende  des  1.  Jahres  4  mm 
länger,  8  mm  breiter  and  dicker,  bis  sam  5.  Jahre  5  mm  langer,  3  breiter, 
2  dicker.    (Dr.  Locher.) 

18.  Friedmann  (Deatsche  med.  W.,  1900,  24)  kommt  aaf  Gmnd  histo- 
logischer Dntersnchnng  zu  der  Ansicht,  dass  die  Tonsillartabercolose  im  Kisdes- 
alter  am  hänfigsten  darch  Infection  bei  der  Mahrangsaafnahme  entsteht. 

19.  Tndson  Liper  (Med.  Joum.,  Juni  1900)  empfiehlt  Inj ection  von  2  bU 
4  Tropfen  C}arbollösang  (1 :  40)  in  die  Tonsillen  bei  scarlatinöser  Tonsillitis. 

20.  Epstein  (Prager  med.  W.  Nr.  22,  1900)  berichtet  über  5  Falle  tod 
Tonsillitis  chronica  leptothrica  bei  Kindern,  bei  deren  Behandlang  er  mit  Haller- 
schem  Jodwasser  safrieden  war. 

21.  Cerpha  (Centralbl.  f.  Lar.  XVII,  S.  254)  berichtet  aber  3  tnbercalö&e 
Kinder  mit  tabercal5sen  Geschwüren  im  Pharynx,  für  deren  Entstebnng  er  die 
BlntlymphgefiUsbahn  Terantwortlich  macht. 


IT.  Vase. 


1.  Bresgen  (Die  ärztliche  Praxis  1900,  3.  4)  betont  die  Nothwendigkeit 
ärztlicher  Behandlang  des  frischen  8chnnpfen8,  welche  in  (^ocainisimng  and  Aaf- 
schnupfen  von  Kali  am  oder  Matrinm  sozojodolicom  besteht. 

2.  F.  H.  Millener  (Baffalo  med.  Journ.  1900)  empfiehlt  zur  Behandlang 
des  8chnapfens  getrocknetes  8nprarenalextract. 

8.  RedactionelleNotiz(Medical  Record,  Janaar  1900;  Central bl.  f.  Lar. 
XVII,  S.  7).  Die  wässrige  Lösnng  des  Nebennierenextractes  bewirkt,  auf  die  Kaaen- 
Schleimhaut  gebracht  (Spray),  stundenlanges  Abschwellen  derselben  ohne  Neben- 
wirkungen; es  ist  vorzüglich  wirksam  gegen  Heufieber. 

4.  Barth  (Deatsche  med.  W.  1900,  Nr.  35)  betont  die  Wichtigkeit  der 
freien  Nasenatfamnng  beim  Schwimmen,  so  dass  Schwimmenlemenden  mit  ver- 
stopfter Nase  der  Unterricht  viele  Beschwerden  macht,  welche  nach  Freimachang 
der  Nase  verschwinden. 

5*  Alvarez  beobachtete  bei  einem  6jährigen  Kinde  einen  1  Jahr  lang  in 
der  Nase  gebliebenen  Knopf,  welcher  eine  scrophulöse  Rhinitis  vorgetäascht  hatte. 
(Centralbl.  f.  Lar.  XVII,  8.  194.) 

6.  Warner  bespricht  den  von  Nasenverstopfung  ausgehenden  Reflexhasten 
bei  Kindern.    (Centralbl.  f.  Lar.  XVU,  8.  260.) 

7.  Oppenheim  räth,  bei  der  acuten  Rhinitis  der  Kinder  (Cen^albl.  f. 
Lar.  XVII,  8.  297)  den  Darm  za  reinigen  (Calomel),  die  Nase  mit  Bors&orelöBang 
za  bespülen.    Möglichst  viel  Aufenthalt  im  Freien. 

8.  Richardson  berichtet  über  eine  Heilung  eines  12jährigen  Knaben  von 
Epilepsie  durch  Zerstörung  der  hypertrophischen  mittieren  und  unteren  Moschel. 
(Med.  Record,  14.  Juli  1900.) 
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y.  Baohen  und  Kehlkopf. 

1.  Przedborski  beobachtete  8  Wochen  nach  Masern  bei  einem  16jährigen 
Jängling  eine  „Epiglottitis  suppurativa  circamecripta"  (Gazeta  lekarska  1900,  Nr.  8; 
Centralbl.  f.  Lar.  XVI,  S.  493),  welche  nach  Incision  heilte. 

2.  Eatz  (Med.  Record  1900)  berichtet  über  „2  sehr  seltene  Formen  von 
phlegmonöser  Angina  bei  Kindern*  mit  Abscessbildang  an  der  Uvala  und  der 
Tonsillargegend  mit  heftigsten  Dyspno^anr&llen. 

3.  Abbe  (Med.  Record,  April  1900;  Centralbl.  f.  Lar.  XVI,  8.  536)  be- 
schreibt  einen  Fall  von  suffocativem  Kehlkopfpapillom  bei  einem  Kinde.  Im 
Coma  wurde  nach  der  Tracheotomie  Laryngotomie  und  Ezstirpation  der  Ge- 
schwalst  vorgenommen.  Nach  mehreren  Monaten  Recidiv,  Laryngotomie.  Wieder 
nach  mehreren  Monaten  Recidiv,  Laryngotomie,  Aetznng  mit  Carbolsäure.  Darnach 
dauerndes  Tragen  der  Tracheotomiekanüle  6  Jahre  hindurch.  Dann  keine  Re- 
eidive  mehr. 

4.  Teixeira  de  Mattos  berichtet  ober  2  Fälle  von  chronischem  inspira- 
toriachem  Stridor  bei  Säuglingen  (Centralbl.  f.  Lar.  XVII,  8.  24),  welche  beide 
spontan  in  4  und  7  Monaten  heilten,  vermuthlich  infolge  von  Compression  der 
Luftröhre  durch  die  Thymusdrüse. 

5.  Ozudi  spricht  sich  über  .die  Frage  der  Chorea  laryngis*  so  aus  (Fränkel's 
Arch.  f.  Lar.  X,  1900,  S.  32),  dass  er  dieselbe  nur  bei  gleichzeitiger  allgemeiner 
Chorea  minor  als  Begleiterscheinung  der  Stimmbandmuskulatur  anerkennt;  ohne 
dieselbe  will  er  von  choreiformen  Bewegungen  der  Stimmbänder  sprechen;  die 
Bezeichnung  Chorea  laryngis,  unter  welcher  verschiedene  Krankheitsbilder  ein- 
gereiht werden,  soll  fallen  gelassen  werden. 

6.  Bloch  beobachtete  einen  Fall  von  hysterischer  Stummheit  bei  einem 
15jährigen  Knaben  nach  einer  Kohlenoxydvergiftung  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1900,  Nr.  28). 

7.  Duplant  bespricht  die  Fremdkörper  im  Larynx  beim  Kinde  (Lyon 
m^dicale,  Jan.  1900)  und  räth  zur  Intubation,  wenn  der  Fremdkörper  klein,  weich, 
glatt  ist,  zur  Tracheotomie,  wenn  derselbe  gross,  hart,  kantig  ist.  In  einem  von 
ihm  beobachteten  Fall  wurde  17  Tage  nach  Aspiration  einer  Kastanienschale  in 
den  Kehlkopf  erst  die  wegen  der  Dyspnoe  eingeführte  Tube  mit  dem  Fremd- 
körper ausgeworfen. 

8.  Rensburg  (Dissertat.,  Bonn)  berichtet  über  5  Fälle  von  Fremdkörpern 
in  den  Luftwegen,   bei  deren  Diagnose  die  Röntgenphotographie  Nutzen  leistete« 

9.  Broekaert  (La  Belgique  M^d.  1900,  Nr.  36)  empfiehlt  zur  Behandlung 
diffaser  Kehlkopf^apillome  bei  Kindern  die  intralaryngeale  Entfernung. 

10.  Lorentz  berichtet  über  Asphyxie  eines  Kindes  durch  Verschlucken 
eines  Schnullers  (Centralbl.  f.  Lar.  XVII,  S.  375). 

11.  Netter  (Social  de  Pädiatrie,  13.  März  1900)  berichtet  über  die 
schlechten  Resultate  der  Intubation  in  den  Fällen  von  Croup  nach  Masern;  12  mit 
Intubation  behandelte  Kinder  sind  gestorben. 

12.  Brindel  (Centralbl.  f.  Lar.  XVII,  S.  518)  beschreibt  eine  Form  von 
kindlicher  Larynxtuberculose,  welche  schnell  zum  Tode  führt  infolge  von  Stenose 
durch  Ulcerationen  und  Oedem. 

13.  Ilraith  (Centralbl.  f.  Lar.  XVII,  S.  569)  bespricht  einen  Fall  von  con- 
genitaler Larynxverengerung  bei  einem  syphilitischen  Kinde. 
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14.  Alkan  stellte  zahlreiche  GaameDmeMiiDgen  an  Qod  kommi  sa  folgendec 
Resultaten  (Archiv  f.  Lar.  X,  3):  Der  harte  Gaumen  des  Neugeborenen  ist  darcii 
seine  Kürze  charakterisirt;  er  wifcchst  schneller  in  die  Lange,  wie  in  die  Höhe  und 
Breite.  Bei  Menschen  mit  adenoiden  Vegetationen  ist  der  Gaumen  meist  hart,  lang, 
schmal.  Die  Ganmenbildung  ist  nnabhftngig  von  der  Schidelform.  Anomaie 
Zahnstellung  ist  die  häufige  Folge  von  abnormen  Kiefern  und  Ganmen. 

15.  Grawitz  (Deutsche  med.  W.  1900,  Nr.  82)  beobachtete  bei  einem 
trscheotomirten  (Nekrose  des  Ringknorpels)  und  1  Jahr  sp&ter  obdacirten  Kinde 
auf  der  Narbe  cubiscfaes  Epithel  mit  Anlage  neuer  Schleimdrösen. 

16.  Most  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  61)  hat  .zur  Topographie  und 
Aetiologie  des  retropharyngealen  Drtisenabscesses*  Lymphgef&ssnntersuchuDgen 
angestellt,  nach  welchen  er  den  Gl.  pharyngeales  lat  besondere  Bedeatong  zu- 
spricht. 


Krankheiten  der  Verdanongsorgane. 

(Schluss.) 
Fnmg  Tan  der  Bogert,  Henmnng  der  Urinaeeretlon  Infolge  Ten  Aacaris 

Ivmbrieoidea.    (Archives  of  Pediatrics  Nr.  10,  1900.) 

5jähriges  Mädchen  hatte  seit  19  Stunden  nicht  Urin  gelassen,  klagte  über 
Leibschmerzen,  kein  Erbrechen,  Stuhlgang  angehalten.  Die  Untersuchung  ergab 
nichts  Abnormes,  die  Blase  erschien  leer.  Es  bestand  intermittirendes  Fieber  (Höhe 
89,2®  C).  Der  bald  nach  der  Aufnahme  gelassene,  sp&rliche  Urin  liees  chemisch 
und  mikroskopisch  nichts  Pathologisches  erkennen.  Seit  dem  Tage,  an  welchem 
ein  Spulwurm  abging,  stieg  die  Urinmenge  auf  das  normale  Quantum,  und  das 
Kind  wurde  geheilt  entlassen.  Stamm  (Hamburg). 

M^rieiy  Zwei  Formen  Ton  Psendomeningitla  durch  Spolwirmor,    (Annales 

de  m^ecine  et  Chirurgie  infantiles  1900,  S.  4B4.) 

Der  eine  Fall  täuschte  in  höchstem  Masse  das  Bild  einer  acuten  Menin- 
gitis nach  vernachlässigter  Otorrh5e  vor,  der  andere  ebenso  drastisch  das  einer 
tuberculOsen  Meningitis.  Bei  dem  lOj ährigen  Mädchen  fing  die  Krankheit  an  mit 
Kopfschmerzen,  häufigem  Erbrechen,  Temperatur 39—40 — i2,2^  90— 95— 105 Pulsen: 
es  kamen  fast  ununterbrochene  Delirien,  Aufschreien,  Schlaflosigkeit,  Oonatipation 
bei  fortwährendem  Erbrechen  hinzu ;  schliesslich  trat  auch  noch  bei  1 15 — 120  Pulsen 
manchmal  Cheyne-Stokes'sche  Respiration,  Somnolenz  bei  beständigen  Deüiien, 
hohem  Fieber  ein,  während  das  Erbrechen  jetzt  aufhörte.  In  der  Mitte  der  2.  Wocbe 
wurde  nach  Abgang  von  Ascariden  Santonin  und  Galomel  gegeben,  woranf  nscb 
weiterem  Abgang  eines  Spulwurms  langsam,  in  8  Tagen,  Heilung  eintrat  — 
Galomel,  indicirt  bei  ächter  nnd  solcher  Pseudomeningitis»  hatte  zur  richtiges 
Diagnose  verhelfen.  —  Bei  dem  2.  Fall,  einem  9|jährigen  Mädchen,  stellte  sich 
Nackensteifigkeit,  Erbrechen,  beständiger  Kopfschmerz  bei  Fieber  von  38^— 39^ 
90— 95  Pulsen  ein;  der  Zustand  verschlimmerte  sich,  Delirien,  Convulsionen,  Strabis- 
mus, Zähneknirschen,  Jagdhundlage,  schliesslich  65  Pulse,  87^  eingezogener  Leib. 
Pachymeningitis,  Aufhören  der  Ck>n8tipation.  Nach  Abgang  von  4  Ascariden  auf 
Santonin  verschwanden  die  Symptome  langsam  und  es  trat  Genesung  ein. 

Gewöhnlich  wird  bestritten,  dass  Helminthen  eine  tuberculOoe  Meningitis 
vortäuschen  können.  Schlesinger  (Strasabnrg). 
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Still,  Die  Oxyureii  bei  den  Kindern.    (British  medical  Journal  1899,  1.  April.) 
Eine  recht  lesenswerthe  kurze  Studie.    Still  fand  bei  200  Kindersectionen 
anter  12  Jahren  88mal  =  in  19  Proc.  Würmer,  und  zwar  in  22  Proc,  wenn  man  nur 
die  Kinder  von  2 — 12  Jahren  berücksichtigte«  In  25  F&Uen  unter  den  38  handelte 
es  sich  ujn  Ozyuren.    Letztere  sassen  in  zwei  Dritteln  der  F&lle  im  Wurmfortsatz, 
und  in  6  (unter  den  38)  überhaupt  nur  im  Wurmfortsatz.  Dieser  und  nicht  das  Rectum 
ist   ihr  Hauptsitz,  wenngleich  sie  dort  die  meisten  Symptome  machen.    Die  ge- 
fundenen Würmer  hatten  ein  sehr  verschiedenes  Alter  im  einzelnen  Falle,  was  die 
allenthalben   acoeptirte  Behauptung  Leuckart*s  recht  zweifelhaft  macht,   näm- 
lich dass  sich  die  Oxyuren  nie  im  Darm  fortpflanzen,  sondern   dass  die  Eier  aus- 
gestofisen  und  durch  den  Mund  wieder  eingeführt  werden  müssen.    Auch  die  Be- 
obachtung, dass  junge  Oxjuren  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  im  Dünndarm  finden, 
spricht    gegen   Leuckart.     Vielmehr    scheint    der    Befund    zahlreicher;  junger 
Oxynren  zusammen  mit  einigen  gut  entwickelten  im  Wurmfortsatz  zu  bewelBcn, 
dass  sum  Mindesten  in  manchen  F&Uen  letzterer  als  Brutstätte  dient.  Dies  würde 
auch  die  enorme  Schwierigkeit  der  Vertreibung  der  Würmer  bei  manchen  Patienten 
erklären.    Auf  den  Fingern  findet  man  Eier  weder  in  genügender  Zahl  noch  ge- 
nügend constant,  um  die  enorme  Zahl  Ozyuren  im  Darm  zu  erklären.    So  steht 
zum  Mindesten  der  Beweis  noch  aus,  dass  jede  Oxyuris,  die  sich  im  Darme  vor- 
findet, als  Ei  durch  den  Mund  eingeführt  wurde. 

Genau  geschilderte  Beobachtungen  beweisen,  dass  Ozyuren  auch  eine  Appendi- 
citis  catarrhalis  hervorrufen  künnen,  also  ein  neues  Uebel,  das  man  ihnen  zuschreiben 
kann.  Die  Anwesenheit  zahlreicher  Ozyuren  im  Wurmfortsatz  führte  zur  Ent- 
zündung, Schwellung  und  Verdickung  der  Wand.  —  Die  Therapie  besteht  in 
grossen  Klystieren  (500 — 600  g),  um  auch  den  Appendix  zu  säubern.  Es  empfiehlt 
sich  die  gleichzeitige  Darreichung  von  Arzneien  per  os,  wobei  Santonin  obenan 
steht.  Schlesinger  (Strassbnrg). 

Rdder,  Ueber  einen  weiteren  Fall  ron  Taenia  (Hymenolepis)  nana  (t.  Sie- 
bold) in  Dentsctaland.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  11.) 
Ein  2V«jähriges  Mädchen  zeigte  im  Stuhl  neben  Ascariseiem  typische  Eier 
der  Taenia  nana;  dieselben  schwanden  erst  nach  mehrmals  wiederholten  Abtrei- 
bungsversuchen. Trotz  genauer  Untersuchung  wurde  niemals  ein  Wurm  selbst  im 
Stuhl  gefunden.  Philip  (Berlin). 

6.  F«  Still,  Gallensteine  im  Kindesalter.     (St.  Bartholomew's  hospital  reports 

1899.) 

Drei  Fälle  im  Alter  von  5 — 9  Monaten,  die  an  schweren  anderweitigen  Organ- 
leiden starben  und  bis  erbsengrosse  Gallensteine  aufwiesen,  ergänzt  Still  aus  der 
Literatur  auf  23.  Icterus  ist  eine  unbeständige  Begleiterscheinung.  Die  Neigung 
zur  Steinbildung  ist  in  den  ersten  Monaten  viel  grösser  als  in  späteren  Einder- 
jahren, begründet  vielleicht  durch  trägere  Fortschwemmung  der  Galle  in  den 
Gallenwegen  und  der  Blase,  eine  grössere  Fähigkeit  der  Galle  und  eine  gewisse 
Muskelunthätigkeit  in  diesem  Alter.  Spiegelberg  (München). 

William  N.  Berkeley,   YergrSssemng  ron  Leber  nnd  Mils  bei  Kindern. 

Gasuistische  Mittheilnngen.    (Pediatrics  1899,  Nr.  10.) 

1.  18  Monate  alter  Knabe  gesunder  Eltern  erkrankte  unter  dyspeptischen 
Erscheinungen  an  Icterus.  Kind  hatte  täglich  wenig  Bier,  gelegentlich  auch  Cognac 
und  Schnaps  bekommen. 
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Leber  stark  yergrOssert,  befonder«  der  rechte  Lappen,  glatt,  acbarfnutdig. 
Inciflnr  deutlich  f&hlbar.    Mils  nicht  palpabel. 

Section:  icteriBche,  leicht  fettig  ver&nderte,  stark  vergrOsserte  Leber. 

Mikroskopisch:  interstitielle  Hepatitis. 

2.  2  Vs jährige  Idiotin  ohne  Zeichen  von  Lues.  Kind  immer  kränklich*  Blasses. 
pastAses  Kind,  cyanotische  Lippen,  Ohren  und  Finger,  ansgesproch^ie  J>pfpm^. 
Keine  Oedeme,  kein  Icteras.  Hydrooephalus.  Grosse  Fontanelle  weich.  Lympb 
drfisen  nicht  vergrOssert.  Athetosebewegnngen.  Herzd&mpfang  yergrOesezt,  keise 
Geräusche.  Infiltration  der  linken  Lunge.  Milz  nicht  palpabel.  Leber  reicht  bis 
in  die  Fossa  iliaca,  ist  glatt,  fest;  Incisnr  deutlich.  Blutbe^nd:  Lenkocytoee  (meist 
polynncleäre  Zellen),  Poikilocytose ,  viele  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  mit 
kaiyokinetischen  Zeichen. 

Diagnose:  Lungentuberculose,  infolge  davon  Hersdilatation.  Amjloidleber 
und  secundäre  Anämie  pemidösen  Charakters. 

8.  IVijähriges  £[ind  gesunder  Eltern.  Keine  Syphilis,  kein  Alkoholkmra. 
Geringes  Fieber^  Icterus  (catarrhalis).  Nach  Ablauf  des  letztem  reicht  die  Leber 
bis  1  Zoll  unterhalb  des  Nabels,  Milz  V^  Zoll  unterhalb  des  Rippenbogens.  Nacii 
einer  Schmierkur  und  Verabreichung  von  Calomel  bilden  sich  Leber  und  Milz 
völlig  eurfick,  und  das  Kind  gedeiht  prächtig. 

4.  2V<  Jahre  altes,  icterisches  Kind,  Syphilis  wird  geläugnet.  Mutier  hat 
Sattelnase  und  Glatze.  Kind  zeigt  im  Uebrigen  keine  Symptome  von  Lues,  linker 
Leberlappen  stark  vergrössert,  glatt,  fest,  nicht  schmerzhaft,  Milz  iVt  Zoll  unter- 
halb des  Rippenbogens.  Blutbefund  ohne  Besonderheit  Schmierkur  brachte  prompt« 
Abschwellung  von  Milz  und  Leber. 

5.  2j ähriges  Kind  gesunder  Eltern.  Mutter  hat  ISmal  geboren,  die  erstet 
6  Kinder  leben,  die  folgenden  7  sind  in  frflhem  Alter  gestorben.  I>a8  sonst  ge- 
sunde Kind  erkrankte  mit  Icterus  und  Obstipation.  Herz  und  Lungen  normal 
Leber  reicht  bis  zum  Nabel,  ist  glatt  und  fest,  Milz  V«  ^U  unterhalb  des  Rippen- 
bogens.   Schmierkur  brachte  Heilung. 

Verf.  schliesst^  dass  es  kein  Symptom  der  Lebercirrhose  gibt,  das  nidit  such 
regelmässig  oder  gelegentlich  bei  hereditärer  Syphilis  des  Organs  zu  beobachten 
wäre,  und  räth  desshalb  in  solchen  Fällen,  auch  wenn  Anamnese  und  ÜntersndiQiif 
nicht  die  Diagnose  «Lues*  sichere,  zu  einer  energischen  Schmierknr,  deren  Erfolg 
schon  nach  8 — 10  Tagen  sichtbar  wird.  Stamm  (Hamburg). 

Hngh  Smith  9  Lebercirrhose  bei  Kindern  nnd  Jogendlichen  ErwacliseBei. 

(The  British  medical  Jonmal,  4.  Juni  1898.) 

In  der  Sitzung  der  Clinical  Society  of  London  vom  27.  Mai  1898  berichtet« 
Hugh  Smith  über  7  Fälle  von  Lebercirrhose,  die  er  bei  Patienten  von  9  bi^ 
24  Jahren  klinisch  zu  beobachten  und  durch  die  Section  zu  bestätigen  Gelegenheit 
hatte.  In  4  Fällen  verlief  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  atrophischen  Cirrhose 
und  fährte  stets  rasch  zum  Tode,  in  dem  protrahirtesten  Falle  nach  4Vt  Monaten, 
einmal  bereits  8  Tage  nach  Beginn  der  ersten  deutlichen  Symptome;  diese  Form 
bietet  dadurch  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten,  dass  sie  ohne  Icterus,  mit 
starkem  Ascites,  oft  auch  mit  hohem  und  unregelmässigem  Fieber  einhergeht  nnd 
dadurch  leicht  tuberculöse  Peritonitis  vortäuscht.  Die  8  anderen  Fälle  zeigten  di^ 
Symptome  der  hypertrophischen  Lebercirrhose  und  chronischen,  zwischen  4,  5  und 
10  Jahren  schwankenden  Verlauf,  intensiver  Icterus  war  von  Anfang  an  zu  c»b- 
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^ifttiren,  während  Ascites  erst  knrx  ante  ezitum  aufbrät.    In  Etiologischer  Hinsicht 
Hess  sich  im  Gänsen  wenig  eroiren;    Syphilis   war  mit  Ausnahme  eines  Falles, 
Alkoholismus  stets  ziemlich  sicher  ausznschliessen ,  Imal  schloss  sich  eine  hyper- 
trophische Cirrhose  an  schwere  Scarlatina  an,  2mal  war  sie  vielleicht  durch  Re- 
sorption Yon  Toxinen  aus  dem  Darmtractus  infolge  chronischer  Diarrhöe  veranlasst. 
Bei  der  Discussion  wies  Dr.  Parkes  Weber  auf  die  bei  hypertrophischer 
Lebercirrhose  meist  vorhandene  und  diagnostisch  verwerthbare  MiizvergrOsserung 
hin,  und  Dr.  Ormerod  erwllhnte  eigenthflmliche,  unter  nervösen.  Erscheinungen 
und  ausgeprägten  Spasmen  lethal  verlaufende,  als  tetanoide  Chorea  beschriebene 
Krankheitsfälle ,  in  denen  post  mortem  sich  keinerlei  Veränderungen  im  Nerven- 
system,  wohl  aber  drrhotische  Processe  in  der  Leber  fanden. 

Hirse  hei  (Berlin). 

M,  Hanshalter  und  M.  Hietaon,  TSdtlieh  rerlanfende  Lebereirrhose  bei  einem 
TJKhrigen  Knaben.  (Archives  de  H^dedne  des  Enfants,  Nr.  8,  März  1899, 
S.  129.) 

Die  Yerff.  berichten  von  einem  7jährigen  Knaben,  der  an  schwerer  Leber- 
cirrhose zu  Grunde  gegangen  ist.  Er  war  im  Alter  von  V*  ^ü  3V>  Jahren  von 
einer  Tante  mit  Schnaps  ernährt  worden  (eine  6jährige  Cousine  konnte  ein 
ganzes  Glas  trinken,  ohne  eine  Miene  zu  verziehen)  und  kam  jetzt  zur  Mutter  zu- 
rück, mit  einer  ausgesprochenen  Vorliebe  für  dieses  Getränk,  erhielt  aber  nur 
Sonntags  Wein  und  war  nur  2-  oder  Smal  betrunken.  Vomitns  matutinus  war 
vorhanden.  Ende  April  1898  wurde  er  im  Hospital  aufgenommen  mit  ausgesprochenem 
Icterus,  Fussödem,  Petechien,  dunklem  Urin.  Die  Leber  fiberrag^  den  Rippen- 
bogen nicht.  Am  folgenden  Tage  ging  das  Kind  im  Coma  zu  Grunde.  Die  Section 
ergab  Lebercirrhose.  Fricke  (Hamburg). 

B.  Abrabans,  Alkotaolisetae  Lebercirrhose  bei  einem  Jungen  Kinde.   (Pedia- 

trics  1900,  Bd.  IX,  Nr.  5.) 

Das  IV«  Jfthr  alte  Mädchen  bekam  eine  AnschweUung  des  Leibes,  ohne  im 
ersten  Lebensjahr  irgend  welche  Störungen  im  Befinden  gezeigt  zu  haben.  Es 
bestand  hochgradiger  freier  Ascites,  keine  Oedeme.  Per  exclusionem  wurde  die 
Diagnose  auf  Lebercirrhose  gestellt  und  anamnestische  Erhebungen  bestätigten 
nachträglich  die  Diagnoae,  indem  ermittelt  wurde,  dass  das  Kind  von  frühester 
Jugend  an  täglich  Bier  zu  trinken  bekam,  in  dem  Wahne  der  Eltern,  damit  das 
Kind  zu  kräftigen.  Stamm  (Hamburg). 

Carl  Folger,  Hjpertroptaisebe  Lebereirrhose  im  Klndesalter«    (Jahrb.  für 

Kinderheilkunde,  Bd.  62,  Heft  4.) 

Verf.  gibt  die  ausführliche  Krankheitsgeschichte  dieser  im  Kindesalter  selten 
vorkommenden  Erkrankung.  Es  handelt  sich  um  ein  8  Jahre  altes  Kind,  das 
unter  starker  VergrOsserung  der  Leber  erkrankte.  Auffallend  war  das  späte  Auf- 
treten des  Icterus,  unter  dessen  Zunahme  der  Tod  im  Collaps  erfolgte.  Vorher 
war  noch  starkes  Oedem  im  rechten  Bein  aufgetreten,  als  dessen  Ursache  die  Section 
eine  Thromboso  der  Vena  cmralis  bis  zur  iliaca  ergab.  In  der  Leber  wurde 
mikroskopisch  eine  Wucherung  des  interacinösen  Bindegewebes  gefunden,  häufig 
im  Zusammenhang  mit  der  Glisson'schen  Kapsel.    Weiter  sah  man  in  der  Leber, 
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ebenso  auch  in  den  Nieren  kleinste  mit  Kokken  ▼ollgestopfte  GefiUsep  in  deres 
Umgebung  sellige  Infiltration.  Der  Fall  ist  demnach  durch  eine  sufUli^^  sugetretene 
Sepsis  complidrt,  welch  letztere  als  Ursache  der  bestehenden  Thrombose  und  des 
cholämischen  Endstadiums  aufsufassen  ist. 

Das  Fehlen  besw.  das  sp&te  Auftreten  des  Icterus  findet  dadurch  seine  Et- 
kl&rung,  dass  bei  der  hypertrophischen  Leberdrrhoee  das  neugebildete  Binde- 
gewebe wenig  oder  erst  sp&t  zur  Schrumpfung  neigt,  dem  GaUenabfloss  also  nicfaU 
im  Wege  steht.  Oppenheimer  (Stuttgart). 

X.  Broca,  Hydatideneysten  In  der  Leber  bei  Kindern.    (Semaine  m^cale 
Nr.  12,  20.  Mftrz  1901,  8.  89.) 

Die  Echinococcuscysten  sind  nicht  selten  im  Kindesalter.  Zur  Differential- 
diagnose mit  Neubildungen,  subphrenischen  Abscessen  wird  herroigehoben :  da? 
schnelle  Wachsthum  der  Geschwulst,  die  unter  dem  biegsamen  Kinderthorax  leicht 
zu  finden  ist  und  das  Hydatidenschwirren.  Letzteres  ist  schwerer  zu  bemerken, 
wenn  die  Cyste  in  der  Tiefe  sitzt  Explorative  Function  wird  unbedingt  Terworfec. 
da  es  leicht  vorkommen  kann,  dass  die  gesetzte  Wunde  hier  nicht  schliesst,  soii' 
dem  den  Keimen  in  der  Leber  den  Weg  ins  Bauchfell  freimacht. 

Zwei  Operationsmethoden  werden  beschrieben;  beiden  gemeinsam  ist  die 
Eröffnung  des  Bauchfells  und  Incision  der  Cyite.  Die  eine  besteht  ans  einfacher 
Drainage  (6  Falle,  davon  2  Todesf&lle  bei  schweren  Complicationen) ,  die  andere, 
zuerst  von  Delbet  angegeben,  l&sst  den  Sack  der  Geschwulst  gut  austnpfen  und 
dann  das  Ganze  mit  einer  Naht  nach  der  anderen  veischliessen.  Die  letztere 
Methode  (ein  Fall,  der  günstig  verlief,  genau  beschrieben)  kürzt  die  Heilungsdaner 
um  ein  Bedeutendes  ab  und  soll  gute  Resultate  geben.    Flachs  (Dresden). 
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Grundriss  der  Kinderheilkmide  mit  besonderer Bertteksiehtfgiing  der  Diltetik. 

Von  Dr.  Otto  Hauser,  Specialarst  für  Kinderkrankheiten  in  Berlin.  Zweite 
gänzlich  umgearbeitete  Auflage.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901. 

Haus  er  hat  die  zweite,  durch  mehrfachen  Verlags  Wechsel  venogerte,  Aaf- 
läge  seines  Buches  wesentlich  erweitert  und  theilweise  umgearbeitet  Doch  ist  er 
dabei  den  Grunds&tzen,  die  er  in  der  ersten  Auflage  aufgestellt  hat,  treu  geblieben. 
Das  Bach  verlangt  nicht,  als  umfassendes  Lehrbuch  angesehen  zu  werden,  sondern 
als  Leitfaden  für  die  Praxis,  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  der  pathologisch ec 
Anatomie  der  Kinderkrankheiten  ein  verschwindend  kleiner  Raum  gewidmet, 
wahrend  Diätetik  und  Therapie  tiberall  ausführlich  gewürdigt  werden;  es  sei  ir. 
dieser  Beziehung  nur  an  das  Kapitel  .Die  Diätetik  des  Kindesalters*  erinnert 
das  auf  jeder  Seite  den  erfahrenen  Praktiker  verräth,  und  an  die  Besprechncg 
der  Therapie  der  Verdauangskrankheiten.  Streu ts  (Berlin). 
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Die  Krankenpllef  e*   Monatsschrift  für  die  gesammten  Zweige  der  Krankenpflege 
and  Krankenbehandlang  in  Wissenschaft  und  Praxis.    Herausgeber  Prof. 
Dr.  med.  MartinMendelsohn.    Verleger  Georg  Reimer,  Berlin .  I.  Jahrg. 
Unter  obigem  Titel  gibt  der  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  rühmlichst 
bekannte  und  rührige  Prof.  Mendelsohn   eine  neue  Zeitschrift  heraus,   die  ein 
Centralorgan  für  die  vielfältigen  Bestrebungen   der  Krankenpflege  auf  medicini- 
schem,   technischem   und  socialem  Gebiete  werden  soll.    Diesem  Programm  ent- 
sprechend enthält  das  uns  vorliegende  erste  Heft  folgende  Abtheilungen :  1.  Medi- 
cinische    Krankenpflege    (Arbeiten    von  Gerhardt   und    Quincke);   2.    Tech- 
nische Krankenpflege  (Arbeiten   von  Schaper,  v.  Noorden,  Merke,  Eulen- 
barg);   8.  Sociale  Krankenpflege  (Arbeiten  von  v.  Esmarch^  Pann  witz);   4.  Be- 
rufliche   Krankenpflege   (Arbeiten   von    y.   Winckel,   Clementine   v.   Wall- 
menich).  Strelitz  (Berlin). 


Hittheilung. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  internationale  allgemeine  mediciniscbe 
Congress  im  Jahre  1908  in  Madrid  tagen  wird,  ist  der  ursprünglich  für 
dasselbe  Jahr  in  Aussicht  genommene  internationale  dermatologische  Congress 
in  Berlin  auf  das  Jahr  1904  verlegt  worden,  und  zwar  wird  derselbe  im 
September  dieses  Jahres  unter  dem  Präsidium  des  Prof.  E.  Lesser  statt- 
finden.   Generalsecretär  des  Congresses  ist  Dr.  0.  Bosenthal. 
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Adenoide  VegetaiioDen  and  Tonsillen 
405. 

Anaemia  infantilis,  Blatbefnnd  457.  459. 
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458. 
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Appendicitis,  Behandlung  174.  176. 

Appendicitis  im  Kindesalter  175. 
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Arteriöser  Gang,  Histogenese  149. 
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173. 
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SmühruDg  der  Säuglinge  .^  prakt.  Ge- 
sicbtepunkte  443. 

Fremdkörper  im  Larynx  467  (2). 
Fremdkörper  in  der  Nase  466. 
Premdkörperpneamoihorax  484. 

Gallensteine  im  Kindesalter  469. 

Grastrointestinale  Toxin fectionen  im,  Kin- 
desalter 454. 

Gaamenmessangen  468. 

Gehirn,  Fanctionsfähigkeit  der  motori- 
schen Rindenfelder  beim  Säuglinge 
426. 

Granolombildung  nach  Intubation  und 
secnndärer  Tracheotomie  480. 

Heafieber,  Nebennierenextract  bei  dems. 

466. 
Hypertrophie  der  Tonsillen,  Diagnostik 

und  Therapie  ders.  447. 

Intubation  bei  Diphtherie  seit  der  Serum- 
behandlung  872.  428. 

Intubation,  gegenwärtiger  Stand  ders. 
427. 

Intubation,  Grannlombildung  nach  ders. 
480. 

Intubationsstenosen  des  Larynx  und  der 
Trachea,  operative  Beseitigung  429. 

Intussusception,  acute  178. 

Intussusception  der  Kinder  171  (2).  172. 
173. 

Intussusception,  Prognose  und  Behand- 
lung ders.  172. 

Jodtinctur  in  der  Behandlung  der  kind- 
lichen Diarrhöen  168. 

Kalium  bei  Schnupfen  470. 
Kehlkopfpapillome  bei  Kindern',   intra- 
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sernng  ders.  469. 

Lebercirrhose,  alkoholische  471. 

Lebercirrhose  bei  Kindern  470.  471. 

Lebercirrhose,  hypertrophische  471. 

Masern,  Croup  nach  dens.  471. 
Masern,  Epiglottitis  suppurativa  circum- 
scripta nach  dens.  467. 


Masemotitis,  Prophylaxe  bei  ders.  468. 

Milch,  Anwesenheit  löslicher  Fermente 
in  ders.  460  (8). 

Milch,  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung 
441. 

Milch,  gastrische  und  pankreatische 
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diarrhöen 169. 

Taubstummheit  464. 

Tetanie  im  enten  Kindesalter,  Diagnose 
427. 

Tonsillenhypertrophie  447. 

Tonsillen  und  adenoide  Vegetationen  465. 

Tracheotomie  bei  Diphtherie  seit  der 
Senimbehandlung  372.  42& 

Tracheotomie,  Schicksal  der  dies,  über- 
lebenden Kinder  430.  431. 

Tracheotomie,  secnnd&re,  Grannlombil- 
dong  nach  den.  430. 

lyphlitis,  Ursache  und  rdatiTe  Häufig- 
keit im  Kindeaalter  175. 

Urinseeretion,  Henimimg  ders.  infolge 
Ton  Asearis  Inmbrieoides  468. 


Tersammlong   deutscher  Natorforschcr 
nnd  Aente  in  Hambv]g  1901  426. 

WarRnfortsats,      Fisnrae     mastoideae 

squamoeae  bei  dems.  464. 
Wnrmfortaata,  Aaasichlen  nach  EriEraL- 

knngen  dess.  174. 
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A.bbe  467. 
Abrahams  471. 
Ad  ermann  464. 
Ahlfeld  145.  146. 
Albertoni  459. 
Alessandrello  450.  458. 
Alkan  468. 
Allvemder  464. 
Aisberg  98.  120. 

Alvarez  466. 

Andeoad  178. 

Arnold  291. 

Asihöwer  876. 

Aasaet  422  (2)* 

Aviragnet  465. 

Baginsky.A.  1.57.99.  100 

(2).  108.   119.   120.  145. 

160.  166.  179.  180.  210. 

215.  224.  280.  281.  888. 

895.  482.  488.  484.  445. 

449.  450.  456.  468. 
Ballantyne  288. 
Baran  120. 
Bard  877.  884. 
y.  Bardeleben  876. 
Barlov  172. 
Bartenstein  488. 
Barth  466. 
Basch  448. 
Basenau  486. 
Baamel  449. 
Bäumler  877. 
Bayeax  105.  429. 
Beck  877. 
Becker  877. 
Behn  148.  146. 
Bendix  445. 
Benedikt  282. 
Benolt  465. 
Berkeley  469. 


Bernhardt  292. 
Berti  449.  450.  451. 
Berton  251. 
Besold  464. 
Bianchi  188.  146. 
Biedert  188.  184.  215.  280 

(2).  247.  869.  881. 
Binswanger   185  (2).    186. 

145.  146. 
Bioichini  430.  462. 
Birch-Hirachfeld  114. 
Bloch  467. 
Blnm  877. 
Bobane  465. 
Bock  9.  877. 
Bogert  468. 
Bokai  100.  108.   108.  114. 

116.  120.  880.  881.  894. 

895.  427.  428. 
Bordet  871.  486. 
BoUUo  148. 
Böter  877. 
Bonrget  881. 
Bramann  877. 
Braon  877. 
Brechet  142. 
Bresgen  466. 
Brindel  467. 
Broca  174.  472. 
Broekaert  467. 
Brühl  462. 
Bndin  196. 
Bnrmeister  57. 


Cahen-Brach  488. 
Camerer  161. 164.  888. 862. 

868.   865.  868.  869.  487. 

489.  440. 
Caro  161. 

Gastenholz  446.  447.  448. 
Cattaneo  168.  455. 


Chanmier  170. 

Clark  148.  146. 

Glass  7. 

Clementine  472. 

Cnopf  885. 

Celli  454. 

Cerpha  466. 

Cenresato  450.  457.  458. 

Chevers  148. 

Chiari  186.  145  (2). 

Christ  884. 

Cima  459. 

Collier  171. 

Combe  881. 

Concetti  450. 458.  454.  455. 

462.  458. 
Conrad  448. 
Cook  170. 

Cozzolino  405.  451.  457. 
Cramer  882.  835. 
Croix  146. 

Cmveilhier  121.   134.  142. 
Cnlmann  147.  157.  159. 
Cano  877.  884. 
Cnyellier  465. 
Czemy  450. 


Darwin  147.  158. 

Delbet  472. 

Democh  284. 

Denker  464. 

Denner  877.  884. 

Deyke  449. 

Donowang  9. 10. 11. 12.  18. 

Dörfler  169. 

D*Orlandi  457.  458. 

Dreier  876. 

Drobnik  878. 

Dnplant  467. 

Dorante  166.  449. 

Daret  138.  140.  146. 
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Ehrlich  457: 
EUenberger  211. 
Epstein  466. 
ErasmuB  877. 
Escherich   8.  6.   167.  188. 

208.  225.  280.  251.  384. 

894.  895.  449.  458.   455. 

461. 
Esmarch  473. 
Esser  398. 
Ealenbarg  473. 
Ewald  443. 


Falkenheim  412.  433.  488. 

Farmer  173. 

Fede   450.  451.  456.  458. 

462. 
Feer  341. 
Filatow  291. 
Finkelstein   167.   181.  182. 

211.   226.  229.   230  (2). 

247.  251.  252.  271.  275. 
Fischer  876. 
Flachs  194.  237.  444. 
Fleischer  165. 
Folger  471. 
Forbes  148. 
Forkert  8.  9. 
Förster  432. 
Frank  398. 
Fränkel  452. 
Frerichs  292. 
Freud  143.  146. 
Freond  436.  437. 
Friedmann  466. 
Friediänder  57.  452. 
Fuchs  340. 
Fuhlroth  378. 


Gagnoni  460.  462. 

Galatti  119. 

Qalen  148. 

Qanghofner  381.  427.  482. 

Garrd  377.  384. 

Gaessler  463. 

Gehlfuss  340. 

Gelli  461. 

Genzmer  377. 

Gerhardt  473. 

Germonig  381. 

Gemsheim  412.  425.  433. 

Gerstein  376. 

Gillet  415  (2). 

Gluck  118.  119.  120. 

Gnsendinger  385. 

Goittier  174. 

Goltz  443. 

Gottfried  395. 
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Gram  3. 
Grawitz  468. 
Gregor  389.  340.  366. 
Grönbeck  465. 
Gross  394.  395. 
Guida  450.  548. 
Gull  291. 
GuUmann  427.  464. 


Jacksch  547. 
Jakubowski  880.  381. 
Jearsley  465. 
Jemma  454.  455.  459.  m 

461. 
Ilraith  467. 
Johne  211. 
Isermeyer  878. 


Habermann  464. 
Habs  385. 
Hadlich  376.  888. 
Hagenbach  395. 
Hagenbach-Burckhardt  388. 

895. 
Hahn  376. 
Halstead  462. 
Hammarsten  407. 
Hansemann  57. 
Hanser  472. 
Haushalter  455.  471. 
Heaton  172. 

Hecker  111.  439.  445.  446. 
Hegar  402. 
Heiduschka  231. 
Heigl  876. 
Heim  175.  385. 
Heimann  98. 
HeUendall  285.  294. 
Henoch  136.  145. 
Herbert  147. 
Hermes  876. 
Heschl  120.   134.  136.  137. 

138.  139.  145. 
Heubner  138. 140. 146. 180. 

181.  182.  212.  215.  224. 

225.   280  (2).  812.   838. 

342.  365.  866.  867.  368. 

370.  383.  426.  442.  444. 

449  (2).  451.  455. 
Heusner  376. 
Heyden  240. 
Heyerdahl  233. 
Hichon  471. 
Hirtl  146. 
Hitzig  145. 
Hoffmann  9. 
Hond  173. 
Horsley  144.  146. 
Hubbard  169. 
Hübner  376. 
Hunger  437. 
Huth  464. 
Hutinel  226.  449. 
Hättenbrenner  378. 


Jäger  876. 
Jahn  378. 


Kahlbanm  162. 

Kahlden  146. 

KassowiU  231. 

Kais  467. 

KeUer  436. 

Kerley  167. 

Klebs  57.  59.  121.  137. 

Klecki  233. 

Kleinknecht  878. 

Klemm  383. 

Knöpfe]  macher    161.   164. 

165. 
Kobert  238.  285. 
Kocher  376. 
KohU  878.  385. 
König  118.    120.   138.  146. 

429. 
Kömer  465. 
Koerte  376. 
Köstlin  378. 
Krabbel  376.  883. 
Kraske  377. 
Krauser  142. 
Kremser  146. 
Krönlein  114.  385. 
Kujashezki  466. 
Knndrat  133. 134.  13.>.  IST. 

188.  139.  140.    141.  143. 

145.  146  (2). 
Kyeldahi  162. 


Lamarek  147. 

Lambl  135.  143.  145. 

Landouzy  480. 

Landow  378. 

Lange  415. 

Langhaus  57. 

Lebeilt  340. 

Leichtenstem  291. 

Lenhartz  377. 

Leo  433. 

Leopold  197.  19a200.2öi 

231.  238. 
Leroy  421. 
Lesser  478. 
Leuckhardt  469. 
Leuhardt  465. 
Levy  438. 
Lewerenz  171. 
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^ej^dun  58. 
.ichtwitz  465. 
.ilienfeld  456. 
Ambeck  146. 
LiDgelsheim  9. 
l.iper  466. 
Litten  58. 
Locher  466. 
Lorentz  467. 
Lu  barsch  57. 
Luzsati  460.  462. 
Luzzatto  455. 


Mackenzie  895. 
Magendie  148. 
Malxes  412.  438. 
Marcovich  381. 
Marfan  449.  454. 
^armorek  6.  9. 
Mattoe  467. 
Mayer  446.  447. 
MendeUobn  473. 
Menei  452.  457.  459. 
M^riel  468. 

Merke  473. 

Meschede  142.  145. 

Metchnikoff  175. 

Meyer  147. 

Miercziewsky  148.  146. 

Millener  466. 

Millon  445. 

MitBcherlich  232.  234.  235. 
286. 

Moeli  142.  145. 

Möller  238.  384. 

Monakow    135.    141.    142. 
146. 

Monti  870.  456.  457. 

Moro  371.  435.  436.  455. 

Mo8t  468. 

Müller  376.  426.  429. 

Maralt  881. 

Mya    877.    384.   450.   451, 
452.  453.  462. 


Nasi  459. 

Nauwerk  57. 

Nencki  437. 

Ketter  467. 

Neamann    162.     179.    191. 

230.  421  (2). 
Noorden  165.  473. 
Norman  143. 


O'Dwyer     100.     108. 

120.  395.  428. 
Ohlmüller  450. 


116. 


Olivier  294. 
Oppenheim  446.  466. 
Ormerod  471. 
Otto  136.  141.  143.  145. 
Ouf-Omfrowicz  146. 
Ozndi  467. 


Pacchioni  456.  457. 

Pag^enstecher  376. 

Palx  293. 

Pannwitz  473, 

Parrot  449.  450.  456. 

Pauli  384.  895. 

Peitavy  877. 

Pels-Leusden  429. 

Pernice  877. 

Pesina  885. 

Peters  188.  228.  229.  246. 

248.  295. 
Petrone  455. 
Petraschky  9. 
Peyer  12. 
Pfaundler  295.    380.    331. 

835.  412.  431.  434.  487. 

438. 
Pfeiffer  862. 
Pierre  878.  468. 
Pinard  421. 
PlesBOw  9. 
Poirier  174. 
Popp!  449.  450.  451.  456. 

459.  460. 
Porcelli  454. 
Praossnitz  164.  165. 
Prior  165. 
Przedborski  467. 
Pnsch  211. 


Onattrocchi  450.  458. 
Qaincke  478. 


Ranke  103.  120.  381.  395. 

430. 
Rauchfass    119.    178.    215. 

280.  231.  482. 
Rehn  877. 
Reising^er  877. 
Rensburg  467. 
Retbi  465. 
Revilliod  877. 
Rey  448. 
Rhumbler  147. 
Ribbert  57. 
Richard  468. 
Richardier6  891. 
Richardson  465.  466. 
Richter  142.  146. 


Riegner  376.  883. 

Rinne  876. 

Ritter  165.  434.  435. 

Rochemont  376. 

Roeder  147.  398.  401.  402. 

469. 
Rohrer  464. 
Rokitansky  404. 
Rose  376. 
Rosenthal  478. 
Rosa  146. 
Rost  170. 
Rothschild  166. 
Rotondi  450.  461.  462. 
RoQx    147.    149.    150  (2). 

156  (2).  159  (2). 
Rubner  161.  838.  449.455. 
Radioff  465. 
Rapprecht  145. 
Rydygier  178. 
Ryrne  175. 


Sabrazes  465. 

Sachs  146. 

Sack  465. 

Salge  412.  441.  442. 

Salkowski  282. 

Saltzmann  11. 

Schaper  478. 

Scharfe   148  (2).  149.  158. 

155.   161.  402  (2).   403. 

404. 
Schattenberg  185. 141. 143. 

145.  146. 
Schede  378. 
Schemgelidse  463. 
Scheydt  449. 
Schlange  377. 
Schlesinger  412. 
Schlossmann  177.  281  (2). 

232.  240.  246.  281.  338. 

862.  370.  401.  486.   442. 

443.  444. 
Schnabel  9. 
Schnitzler  404. 
Schönborn  878. 
Schröter  876. 
Schock  mann  465. 
Schttle  186.  145. 
Schnitze  148.  146.  377. 
Schulz  876. 
Schwalbe  895. 
Schwedler  9. 
Schweiger  894.  395. 
Seemann  445. 
Seidel  449. 
Seiter  488.  448. 
Semmelweiss  248. 
Semon  144.  146. 
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Senator  58. 

Seyeströ  885.  394.  895. 

Siedamgrotzky  211. 

Sieber  437. 

Siegert  118.  120.  372.  481. 

488. 
Sigel  878. 
Simmonds  449. 
Simonini  455. 
Smith  470. 
Snow  171. 
Soerensen  75. 
Söldner  862. 
Soltmann    881.    884.    890. 

419.    426  (2).  432.  488. 

442.  444.  445. 
Sommerfeld  1.  161.  211. 
Soxhlet  460. 
Spencer  147. 
Sperling    135.     186.    145. 

146. 
Spillmann  455. 
Spolverini  450.   460.   461. 

462. 
Sprave  877. 
Stark  438.  489. 
Starr  142. 
Stattmann  878. 
Sternetzki  9. 
Stettin  878. 
Still  469  (2). 
Stoelzner  445. 


StooBS  169. 
Sträter  876. 
Strohe  877. 
Strassmann 

(2).    158. 

404* 
Strangs  421. 
Sntton  291. 
Szontagh  426. 


148. 
161. 


149. 
402 


152 
(2). 


482. 


Taillen«  449. 
Teixeira  218. 
Thiemich  426.  427. 
Thiercelin  449. 
Thoma  147.  153.  156  (2). 
Thomas  294.  483.  438. 
Thompson  465. 
Tmmpp  100.  108.  118. 116. 
118.  120.  480.  482. 


Uffelmann  178.  230. 
Unger  449. 
ünrnh  876.  388. 
Unterholzner  880.  381. 
ünterwood  449. 


Yalagossa  455. 
Variot  895. 
VeiUard  468. 


Vesalins  148. 
Yierordt  879. 
ViUemin  176. 
Virchow  246.  404. 
Vogler  9. 
Voit  489. 
Volkmann  889. 


Wackerle  895. 
Wahl  377. 
Wallmenieh  473. 
Warner  466. 
Wassermann  371. 
Weber  148.  146.  471. 
Weigert  57.  292. 
Weiss  468. 
Westphal  291. 
Wex  465. 

Wiederhofer  385.  395. 
Winckel  478. 
Winter  178. 

Wolff    147.    148.    156  (2l 
157  (2).  159-  160. 


Zech  9. 

Ziegler  145  (2). 
Zantz  148.  149. 
Znppinger  484. 
Zweifel  231.  282.  283.  2S4. 
285. 
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